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Ieh m~ichte nur noch einmal ihre grosse Aeh01ichkeit mit den 
Zinnober-Zellen der Leber betonen. Denn dutch diese Ueberein- 
stimmung in den Characteren der in Begleitung der Blutbahnen, 
tier in den Lymphgefiissen und tier in den Lymphdriisen der Leber 
beobachteten farbstoffftihrenden Elemente dtirfte einerseits racine oben 
ausgesprochene Ansicht tiber den Sitz der Zinnober-Zellen der Leber 
noeh eine weitere wesentliche Sttitze erhalten. Andererseits ist uns 
dutch diese versehiedenen in einer Richtung liegenden Etappen, die 
wir sieh, gleich der Vorhut eines sie~reiehen Heeres, stets welter 
vorschieben und einmal sogar die Lymphapparate des Bauehfells er- 
reiehen sahen, klar die Bahn vorgezeiehnet, welche der Farbstoff 
unter giinstigen Umstlinden einsch!iigt. 

Berlin, im Juni 1869. 
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Beitr/ige zur Lehre yon der syphilitischen Schiidelaffec tion. 

Von Dr. E m a n u e l  S o l o w e i t s e h i k  zu Odessa. 

(Hierzu Tar. 1 -- If.) 

Knochenaffectionen, namentlieh am Sch~del gehiJren zu den- 
jenigen Symptomen tier Syphilis, die schon gleich~nach dem Auf- 
treten tier grossen Epidemic zu Ende des 15. Jahrhunderts die 
Aufmerksamkeit der Aerzte in einem sehr hohen Grade auf sich 
gezogen haben. Dessen ungeachtet war die eigentliehe •atur der 
syphilitischen Knoehenaffection, und als solche ist nur die eigent- 
liche Caries syphilitica als Ergebniss einer Ostitis- und Periostitis-, 
und respective atteh die Osteomyelitis gummosa, zu bezeiehnen, in 
neuerer Zeit im Allgemeinen ganz misskannt, und als Vi rehow 
vor 10 Jahren eine riehtige Beschreibung davon lieferte, konnte er 
bei den Vorg~ingern kaum Spuren einer riehligen Auffassung des 
Uebels finden'). Eine genauere Untersuehung er~ibt aber, class die 

1) Virchow, Ueber die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectionen. 
(Separatabdruck aus Virchow's Archly Bd. XV.) Berlin 1859. S. 27: 
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~ilteren AuLoren.die Natur des s)'philitischen Knochenleidens nicht 
nur nicht so arg missverstanden haben, wie dig Neueren, sondern 
dass at~ch ihre Beschreibung so ziemlich naturgemliss ist. Die eigent- 
liche Verwirrung bat erst recht im 19. Jahrhundert angefangen, seit 
man sein Augenmerk hauptsiichlich auf dig sogenannten primlire,~ 
Syrnptome auf Unkosten der allgemeinen richtend, die Knochenlelden 
ganz dem Typus der bekannteren sonstigen Knochenkrankheiten 
unterzuordnen anfing, wobei aueh die Ausdrueksweise der iilteren 
Autoren ganz mis~verstanden wurde. 

Schon der ~lteste Autor der tiberhaupt tiber dig anatomische 
Natur des uns beschaftigenden Ucbels berichtet, einer, der wenigen 
iirztlichen Augenzeugen des Ausbruchs der Epidemic, A l e x a n d e r  
B e n e d i c t u s ,  dessen Schriften dem Jahre 1497 zugetheilt werden, 
spricht yon der Affection der Knochen bei Syphilis als yon einem 
ganz ungewShnliehen Leiden in folgenden Worten '). Ossa corrumpi 
novum non est; sed abscessus innasci mirum est, ut nuper vidimus, 
dum mulierem quandam gallico morbo interemtam reseearemus, 
causam morbi perquirendo, ossa sub omentis (periostiis) suis in- 
tegris tumentia et ad rnedullam usque suppuratainvenimus. Wenn 
man den Worten Ahseessus und suppurata nicht eine zu bestimmte 
Bedeutung, die sic zu damaliger Zeit aueh gewiss nicht hatten, 
gibt, vielmehr skin Augenmerk auf das Kennzeichen sub p e r io s t i i s  
suis  i n t e g r i s  und die Verwunderung des Autors, etwas bei den 
bekannten Knochenkrankheiten ganz Ungewi~hnliches gefunden zu 
haben, riehtet, kann man nieht umhin, in dieser kurzen Beschreibung 
des Ben edett . i  das, was.wir jetzt mit dem Namen der eigentliehen 
Caries syphilitica helegen, zu sehen. Das Auffallendste bei diesem 
Leiden ist kS ja, dass der Knochen zerstih~t wird, ohne dass dahei 
die umgebenden Theile und hauptsiichlich das [nit ihm so eng ver- 
bundene Periost in ihrer [ntegrit~t leiden. Ein anderer Autor, der 
Mitte des 16. Jahrhunderts gehSrend, Vidus  Vidius spricht zwar 
bei der Beschreibung der Syphilis von den Knochenleiden in so 
allgemeiner Weise, dass man aus seinen Worten sehr wenig iiber 
die 3~atur des yon ibm im Auge gehabten Uebels sehliessen kann; 
ari einer anderen Stei!e gibt er aber eine sehr ausftihrliche und 
und genaue Beschreibung yon zweierlei unterschiedlichen Arten yon 

t) s  B e n e d i c t i ,  hnatomia, sire de Hystoria corporis humani libri 
quinque. Argentorati 1528. Lib. l. cap. 6. p. 14. 
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Caries, die auch fiir das Verstiindniss anderer iilterer Autoreu hiichst 

wichtig isL - -  Im liber de morbo gallico heisst es nur:! t i~) fiunt 

tubercula dura, quae ob quandam similitudinem gummi wJlgo no- 
minantur, tardius autem maturescunt, et interea vitiant ossa sub- 
jecta in capite, in maxilla, in eostis, in braehiis, in cruribus ita ut 
erodientur ct in cariem iucidunt. Die eigentliche Bedeutung des 
Wortes caries an der eben citirten Stelle wird aber erst klar dutch 
das, was dart/bet yore selben Autor im Liber de solutione nnitatis 
in osse et cartilagine, cap. II. gesa~t ist, und die  darauf beziigliche 

Stelle mtissen wir, ihrer Wichtigkeit fiir das Verstlfndniss aller al- 
teren Autoren wegen hier in extenso wiedergeben. Es  heisst da=). 
Est caries ea solutio unitalis, qua  os vel cactilago pluribus locis 

perforatur, quasi lignum vetustum teredine ~I u o d viii  u m a cci d e r e 

p o t e s t  e t  ubi  hue p a r t e s  cut i  c o n t e g u n t u r  et ubi  n u d a t a e  

s u n t  ita u t  d u a e  s p e c i e s  ca r i e i  c e n s e r i  pos s in t .  Causa 
cariei est humor crassus atque acris q!fi primo exasperat deinde 

. etiam perforat ossa et eartilagines . . . Contrahitur paulatim in osse 
et cartilagine veluti muceus qui nec concoquitur nec ad olendam 
est idoneus, nec expellitur, sed ibi martens tumorem excitat, et eum 
vel acris sit vel retentus putrescat, qualis est qui in morbo gal l ieo  
diuturniori eollectus ea tubercula excitat, quae gummi dicuntur, erodit 
ac perforat ejus modi partes integrae cuti subjectas . . . Plerumque 

autem humor qui cariem affert sanies est, quae ad os aut cartila- 

ginem confluit a partibus superjectis, quod potissimum accidit, ubi 

fistulae sunt aut ulcera diuturna. Caeterum ossa et cartilagines 

quae ita vitiantur, primo iaigra fiunt, deinde paulatim absumpto 
humore aspera evadunt et tandem cariosa atque albida; non tamen 
fiunt evidenter pinguia, quae corrumpuntur a sanie, sicuti quae ab 

humore glutinoso ac veluti mucco. Haec enim manifeste intumescunt + 
non tureen redduntur nigra sed vel retinent suum c01orem vel magis 
alba apparent rum fiunt eariosa . . Ex causis sanies quae. ab 
ulcere emanat, sensui subjicitur. Humor glutinosus ac veluti 
muceus colligitur ex causa ut ex contusione vel ex pravo aliquo 
affectu, cujusmodi est morbus  gal!ieus, postremo ex effectis ut ex 
tumore loci duriore. At caries ipsa et soluta unitas nudato osse 

1) Vidi Vidii~ Opera omnia s. hrs medicinalis. Francofurti ad M. 1826. I)e 
curatione generatim, p. 355. 

2) Ibidem p. 491. 
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deprehenditur sensu . . . .  sed cute integra colligere cariem op- 
porteL ex cansa ut ex l~umore illo glutinosa ae veluti mueco . . . 
sed quia nudare opportet, quod sic affectum est, seeta cute et came 
superjecta caries in conspectum veniet. Die Klarheit dieser Unter- 
seheidung einer zweifachen Art der Caries, deren eine ganz auf die 
caries gummosa passt, scheint mir keiner weiteren Ertirterung zu 
bedtirfen. Dass Vidiu.s dieselbe Affection auch dem Knorpel zu- 
schreibt, ist augenscheinlich nur ant' theoretisirendem Wege ge- 

schehen, dass er sie aber auch dutch andere Ursachen als Syphilis, 
wie dutch Contusion, entstehen l~sst, zeigt zwar, dass auch manche 

andere mit Auftreibung und theilweiser Weichheit im Bereiche des 
Knochensystems vorkommenden Zusttinde in eine Categorie mit der 

Caries syphilitica zusammengeworfen wurden, kann aber niehts an 
der Richtigkeit der Beschreibung, die der letzteren Knochenaffection 
t, anz gewiss entnommen zu sein seheint, ~ndern. Hauptsiichlich 
abet ist der Humor glutinosus ac veluti muccus sicher auf nichts 
anderes als die eigentliche Cummisubstanz, und die mehr als ge- 
wtihnlich weisse Farbe des Knochens auf die ftir die syphilitische 

Knoehenaffection so eharacteristische Knoehenneubildung zuriiekzu- 
ft'[hren. F e r n e l ,  derselben Zeit angehtirend, ltisst bei Syphilis die 

Knochenzerst~rung ausgehen yon Hautgeschwtiren, quae exesa came 
ipsa etiam ossa depascuut~), und beschreibt erst bei einer sti~rkcren 
Entwickehmg der Krankheit die Knochenschmerzen und Knoehenge- 

"schwiilste, bei welcher es dann heisst: Quamquam enim pituitosa vi- 
detur materia veneni tamen maleficio perfusa acrimonium particeps 
est. Hine sub ossium membranis se recondens turn acrimonio tmn 
distentione dolorem exeitat, in o s s i u m  v e t o  s u b s t a n t i a m  pe r  
t e n u e s  quas i  t u b o s  sese  i n f e r e n s  illa diffundit dilatatque in 
tumorem, quae tandem earle eonsumptae putrescunt~). Es wtirde 
zu welt f(ihren, wollte ich aHe die Stellen der tilteren Autoren, die 
meiner Meinung nach auf wirkliche Caries syphilitica zu beziehen 
sind, wiedergegeben. Ieh will daher nur sagen, dass die Dureh- 
musterung einer bedeutenden Anzahl yon Schriftstelleru des 16 ,  
17. und theils 18. Jahrhunderts reich zur Ueberzeugung ~ebracht 
hat, (lass tiberall, w o  das Unbestimmte und die Kiirze tier Beschrei- 

1) Joh. Fernelii, De luis venereae cnratione perfectissima liber, hntwerpiae 
1579. p. 3L 

:) Ibidem p. 32. 
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bung es nur zulassen, sich einen Begriff iiber das ullter den Namen 
caries und corruptio ossium gemeinte Leiden zu machcn, es durch- 
aus klar ist, dass es keine unter gew~hnlichen Umst~nden nach 
aussen durcbbrecbende Prozesse sind, die die Autoren im Auge 
hatten. Die KnochenzerstiJrung wird immer als mit den ~aummbsen 
Gescbwtilsten im engsten Verband stehend beschrieben, und die 
Behandlung besteht fast ausscbliess!ich darin, dass die angefresscnen 
Stellen zuerst blosgelegt und dann abgeschabt, oder ausgemeisselt 
werden. - - I c h  will nur noch den F a l l o p i u s  etwas specieller be- 
sprechea und zwar aus dem Grunde, well el" yon V i r cbow,  der 
bci :den Alten keine dentliche Kenntniss des yon ibm besprochellerl 
Knocheniibels findet, citirt wird. V i r chow sagt ' ) :  Oewbbnlich 
trennte man die tophi und gummata yon der Caries und Necrosis 
t~tld ftihrt dann ausfiihrlich die anf Knochengeschwtilste beztigliche 
Stelle des F a l l o p i u s  an. Aus dieser Stelle 2) erhellt, dass Fal- 
lop ins diese Anschwelhmgen (gummata gallica) erstens in 2 gr~issere 
6ruppen theilt: die harten (tophacei) und die weicben (minime 
tophacei); letztere Gruppe zeffiillt dann in 3 Arten je nach der Be- 
schaffcnheit der materies und z~ar kann die materies sein: 1. veluti 
caridum, 2. similis folentae (atheroma ga!licum) und 3. sicut reel 
(meliteris gallica). Ferner sagt Fa l l op iu s ,  geh~ren die Gcschwtilste 
am Kopfe den 3 weichen Arten, w~hrend an den Ftissen nt~r harte 
6eschwtilste (lapidosi et tophacei) vorkommen. Nun sagt Virchow 
mit Recht, nachdem er noch die weiteren Eri~rterungen des Fal-  
l o p i u s  citirt hat, class hier offe~bar unter dem Begriffe der gum- 
mata noch alle Formen der Knochenanschwellung zusammengefasst 
sind, denn es l~isstsich nicht verkennen, dass F a i l o p i u s  bei seiner 
Beschreibung zwar als Grundtypus wirklich die syphilitische Affection 
im Auge gehabt hat, dabei abet eben so wie Vidius  und andere 
Autoren auch andere Kr~ochenprozesse dazu gemischt hat. Wenn 
abet Virchow als Beweis der falscben Anschauung ties F a l l o p i u s  
hinzugibt, dass bei ibm etwas weiterhin auch noch yon der Com- 
plication [nit ulcertisen Prozessen die 1%de ist, so kann ich nicht 
umhin ibm darin zu  widersprechen. Vi rchow citirt zwar die yon 
ibm gemeinte weitere Stelle des E a l l o p i u s  nicht, sie wird abet 

l) 1. c. p. 21 et 22. 
2) Gabrielis Fallopii, De morbo ga}lico liber absolutissimus, hdditus etiam 

de eodem materia tractalus Antonii Fracanciani. Venetiis 1574. p. 169. 
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folgende scin ' ) .  Notandum autem est, quod aliquando sunt sim- 
pliees tumores, aliquaudo habent ossium corruptionem, sed qui habent 
os corruptum duum sunt generum, atheromatieus scilicet et melleus, 

u t  plurimum autem hoc accidit non in omnibus nec semper, et in 
laridaceo ct tophaceo integrum manet os: si igitur videmus esse 
melleum vel atheromaticum et diuturnus sit tumor, eadem est eu- 

ratio, quia debemus operire subito, ne materia erodat os et cor- 
rumpat ,  at in tophaceo e t  lavidacco non necessaria est apertio. 
9eutet man die Viorte ero~lat und. corrumpat naeh den Begriffen, 
die in neuerer Zeit, his zum Er'scheinen der Vi rchow'schen  Ar- 
b e l t  tiber syhilitischen Knoehenfrass giltig waren, so ktinnen sic 
wirklich nur die Verwirrung vermehren. Wenn man abet den AI- 
ten richtigere Begriffe zutrauen will, so muss man im Zusammen- 
hange des Knochenfrasses mit der Knochenanschwellt~ng bei Fa l -  
l o p i u s  eine dcr Natur des Prozesses ricbtig angcpasste Besehreibung 
finden, u n d  zwar muss der Tumor tophaceus als Ausdruek einer, 
wie man jetzt sagt, Periostitis ossificans, welche auch wirklich am 
hiiufigsten an den Schienbeinen vorkommt, tier weiehe abet als 
Ausdruck tier Periostitis oder Ostitis gnmmosa, die ja auch bei weitem 
am h~ufigsten am Sehiidet; vorkommt, angeseh'eu werden. An einer 
frtiheren Stelle") sagt F a 110 p i u s aueh : Quomodo autem cognoseitur 
os  e o r r u p t u m  i n t e g r o  c o r i o  r e m a n e n t e  dicampostea. Frei- 
lich bleibt uns immer mancher Ausdruck des F a l l o p i u s  undeutlich 
und so mancher Ausspruch als Unbegrtindet, abet das darf uns doeh 
nicht hindern, ihn der ttauptsache nach zu begreifen. Unter allen 
iilteren Schriftstellern 7 die ich durchmustert babe, land ich, nur bei 
einem der am wenigsteu bekannten, F r a e a n c i a n u s 3 ) ,  als Typus 
der syphilitischen Caries das Durchbrecben der Gaumen- und~aseu-  
knochen  aufgestellt, ~wiihrend bei den Knoehengeschwtilsten yon 
einem Anfressen des gnocher~s gar keineRede isl. Es wiire gewiss 
ganz unnOtz, wollte ieh bier verfolgen, wie bei den neuern Schrift- 
stellern, yon der Mitre des vorigen Jahrhunderts angefangen, his 
zum Erscbeinen dei * Vireh0w'schet~ Schr~ft, die yon den Alten 
hertibergekommenen Notizen t i b e r  syphilitischen Knoehenf,'ass durch 
den Einfiuss der unter-den herrsehenden Schulen ausgebildeten Be- 

~) Ibidem p. 170. 
2) ibidem p. 53. 
~) I.bidem p. 29fi. 
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griffe tiber Knochenaffectionen im Allgemeinen modifieirt wurden, 
his man unter der syphilitische n Knochencaries nichts andet~es als 
eine gewiibnliche Caries durch Syph)lis bedingt zu sehen anfing. 
D i e t e r i c h  wirft in seinem unter dem Einflusse der  naturhisto- 
risehen Sehule geschriebenen Werke unter dem ~amen Exantheme 
der iiusseren Knochenhaut und Exantheme der Markhaut auf vierzig 
Seiten Wahrheit und Dichtung so durcheinander, d a s s e s  kaum ein 
Knoehenleiden giht, das man dieser Beschreibung naeh nieht auf S y -  
philis zuriickftihren k~nnte? ~). 

Die Exsudationstheorie machte die Sache zuletzt gar zu be- 
quem, indem nach ihr bet Syphilis ganz einfaeh zwischen Knochen- 
und Beinhaut sieh ein Exsudat.  die Gummigeschwulst, bildet, wel- 
ches je nach den Umst~inden entweder sich auflbst oder ossificirt, 
oder abet in Eiterung ~ibergeht, wodurch Caries und 5~ecrosis 
entsteht. 

Wie es abet aueh mit der Auffassung der syphilitisehen Knochen- 
Affection im Allgemeinen beschaffen war, so ist doch die Caries 
gummosa in ihren vorgeriickten Erscheinungen ein zu auffallendes 
Leiden, dass nicht einzelne Falle hin und wieder ver(iffentlicht wer- 
den mussten. So finden wir de'nn unter den ~lteren trod neueren 
Beobachtungen fiber syphilitische Sehiidelaffectionen, welche yon 
L a g n e a u  f i ls  ~) einerseits und L e o n  Gros  und L a n e e r e a H x  s) 
andererseits in ihren Abhandlungen itber die syphilitischen Affectionen 
des Nervensystems gesammelt worden sind, so manche Beschreibung, 
die mehr oder weniger deutlich die Natur der eigentlichen Caries 
gummosa erkennen l~isst. Ja., an ~lteren hbbildungen des Uebels 
mangelt es nieht. In einem Werke fiber Syphilis yon J o h n  H o -  
w a r d  findr ieh auf 2 Tafeln Abbildungen, die das Ansehen einer 
aus venerischer Ursache entstandenen Beinf~iule, nach dem Ausdrucke 
des Autors, zeigen sollen ~); dem Aussehen nach mtissen diese Ab- 

t) Dieterich, D~e lfrankheitsfamilie Syphilis. Landshut 184:~. S. 285--37~. 
Beschrieben wird der Ausgang der syphilitischen Affection in Osteomalacie, 
Osteoporosis, Sarhom und Steatom. 

2) Maladies syphilitiques du systbme nerveux, par 6ustave Lagneau ills. 
Paris 1860. 

3.) Des affections nerveuses.syphilitiques par Leon Gros et G. Lancereaux. 
Paris t861. 

a) John Howard, Practische Bemerkungen fiber die Lustseuche. Aus dem 
Englisehen ~bersetzt yon Chr. Ft. Michaelis, Leipzig 1790, S~ 139. 
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bildungen der wirklichen Caries gummosa entnommen sein, obgleich 
es den Anschein hat, dass ein Durchbruch nach aussen wenigstens 
an den Kopfknochen stattgeiunden h a t .  Eine Beschreibung der 
afficirten Knoehen gibt H o w a r d  nicht und sagt am', dass die hb- 
bildungen aus der Knoehenbeschreibung des beriihmten S c h e l d e n  
abgezeichnet sind. Das OriginaIwerk~ wahrscheialich C h e s e l d e n ' s  
Osteogl'aphia, ein seltenes Buch des Anfanges des 18. Jahrhunderts, 
konnte ich mir nicht verschaffen. 

In 8 a n d i f o r t ' s  Museum anatomieum Academiae Lugduno-Ba- 
taviensis (Lugduni 1793) geben die Tafeln XXII und XXIV--XXIX 
Abbildungen verschiedener, meistens dem Sch~idel geh~iriger Knochen, 
die nach dem Ausdrucke des Autors selbst yon Caries venerea be- 
halter wareu. Von einigen Abbildungen; wie Tab. XXll, Fig. 4 u. 5, 
und Tab. XX1X~ Fig. 3, 4 u. 5, welche letztere das Uebel an einem 
Kindesseh~idel vorstellen sollen, ist es zwar unwahrscheinlich sowohl 
der Abbildung ais der Beschreibung naeh, dass sie s:/philitischer 
Natur whren, dafiir aber gehSren die anderen ganz sicher der Ca- 
ries gummosa. Dabei sagt der Autor ganz ausdrticklich (Vol. I. 
pug. 152), dass der Prozess am Schltdel ohne Betheiligung der 

~iusseren ttaut vor sich gegangen ist; jay was mir noch wichtiger 
seheint, die Fig. 5 u. 6 der Tab. XXVIII stelleu verschiedene Spu- 
ren einer abgelaufencn schon geheilten Caries dar, wobei im Texte 
bezeichnet ist (Vol. I. pay:. 153), class die I-Iautdecken unversehrt 
und nur an allen Stellen, wo die Caries friiher existirte, den Knochen 
lest angewachsen waren. Daraus erhellt also, dass yon S a n d i f o r t  
noch zu Ende des IS. Jahrhunderts unter dem Namen der Caries 
venerea durehaus nicht unsere jetzige gew(ihnliche Caries, sondern 

die wirkliche Caries gummosa gemeint war. 
Seit dem Erscheinen der Virchow'schen Arbeit hat die Lehre 

yon der Caries syphilitiea keine wesentlichen Fortschritte gemacht, 
und namentlich haben die S~-philidologen yon Fach diese sehr wenig 
benutzt, urn, was zu erwarten gewesen w~ire, die neue richtigere 
Lehre dutch die Ergebnisse einbs nur den Specialisten zu Gebote 
stehenden grSsseren Materials zu bekrliftigen und zu erweitern. In 
den neueren Lehrb~]chern fiber S~philis hat man mehr oder weniger 
gesueht, die Lehre yon der Periostitis und Ostitis gummosa auf 
ganz theoretisehem Wege mit den friiheren Besehreibungen ~ler 
Dolores osteoeopi, der Tophi und tier Caries und Necrosis in Ein- 
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klang zu ~ bringen, was abet ftir die richtige Auffassung des Pro- 
zesses nicht yon Nutzen sein konnte. Gelegentlich ist die syphi- 
litische Knocbenaffection, einige Compendien abgerecbnet, wiederum 
yon Virchow im zweiten Bande scittes Werkes tiber die krank- 
hafteu Geschwiilste, yon E. Wagne r  in seinem Aufsatze tiber das 
Syphilem ~) und yon R. Volkmann in v. Pi tha und Bi l l ro th ' s  
Chirurgie abgchandelt worden. Von selbst~ndigen Arbeiten fiber 
dieses Thema ist, einige unbcdeutende Zeitschriften-Notizen abge- 
rechnet, die Dissertation yon Hasse2) ,  die eineu yon R. Volk-  
mann beobachteten Fall ausftihrlich beschrcibt, yon einiger Be- 
deutung. 

Bevor ich zu meinen eigenen Untersuchung~n fiber die syphi- 
litischen Schlidelaffectionen iibergehe, muss ich kurz auseinander- 
setzen, wie zu: jetzigen Zeit die Lehre iiber die Caries sy-philitica 
gestaltet ist, was angesichts der noch nicht allgemeiu verbreiteten 
Kenntniss dieses Krankheitsprozesses unumgiinglich ist. Nach Vir- 
chow's erster Bearbeitung dieses Gegel~standes 3) gibt es eine Form 
der s~'philitischen Caries, die eine der h~iufigsten sein muss, die er 
als Car ies  s i r r a  oder als en t z i i nd l i che  At rophic  der Knochen- 
rinde bezeichnet hat, die sich stets all dcr Oberfliiche find et und 
nicht mit Eiterung einhergeht, obwohl oft betriichtliche ZerstiJrungen 
dadurch erzeugt werden. Die Affection tritt heerdweise auf, manch- 
real finder man nur einen Heerd, manchmal eine ganze Menge nnd 
zwar zuweilcn gleichzeitig inncre und ~inssere (am Sch~idel), jedoch 
selten beide symmetrisch gelagert; i3fter entwickeln sich zwei und 
mehrcre Heerde, die bei weiterem Fortschreitcn incinanderfliessen. 
An jedem Heerde erkennt man zwei Prozesse: im Mittelptmkt einen 
rarefieirenden oder atrophirenden, im Umfange einen condcnsirenden 
oder hypertrophirenden. Die Rarefaction beginnt stets mit einer 
Erweiterung det~ Mark-(Gef~ss-)Can~ile des Knochens. l~Ian sieht 
nicht blos did Miindungen der Caniile als grobe Oeffnungen, son- 
dern auch die der Flliche des Knochens parallel laufenden Can~le 
als offene Furchen, die sieh gegen die Mitte der erkrankten Stelle 
vereinigen. Den ersten Anfang bczeichnet daher eine sternfSrmige 
Ausgrabung der Knochenrinde. Weiterhin vergriissert sich der Stern, 

t) Archly der Heilkunde. 1863. 
~) De ostitide gummosa. Dissertatio inauguralis, Auetore P. E. Hasse.  ltalis 1864, 
a) I. e. p, 27 et seq. 
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sowohl im Umfange, als in der Tiefe. Allm~ihlich wird die Knochen- 
rinde durehbroehen, der Grund des Triehters liegt in dem Sehwamm- 
gewebe der Diploe; ja, es kann ein innerer und ~iusserer Trichter 
innerhaib der Diploe aufeinanderstossen und eine wirkliehe Perfo- 
ration des Knoehens, freilich m sehr kleinem Umfange, zu Stande 
kommen. W~ihrend diese Usur des Knochens sieh ausbildet und 
zwar in dem Maasse, starker als der Stern und Trichter, sich ver- 
grSssern, erfolgt im Umfange i~berall die Anbildung neuer Knoehen- 
masse. Zun~ehst bemerkt man diese auf der freien Fl~ehe des 
Knochens in Form einer Osteoph~tschicht. Die Ausbildung neuer 
Knoehenmassen geschieht abet aueh in der Tiefe, um die erkrankte 

Stelle herum, wodureh die Markrliume tier Diploe erfilllt werdea 
und eine feste Sele~:ose tier ganzen Stelle erlangt wird, die eine 
sehr grosse husdehnung erreiehen kann; aueh auf der entgegen- 
gesetzten Seite des Knoehens werden Osteophyten oder It)'per- 
ostosen erzeugt, huf die Frage, wie diese eigenthtimliehe Veriiade- 
rung entsteht, sagt Vi rehow,  dass die ttyperostose und Se!erose 
ohne Zweifel das Ergebniss einer Reizung des 6ewebes ist, analog 

vielen anderen Formen der Ostitis und Periostitis, dass aber die 
Erkliirung der Atrophie, der Stern- und Triehterbildung sehwierig 
ist. Namentiieh bietet das Verhalten des weiehen Oewebes, das die 

Knoehenltieken fiillt, grosse Sehwierigkeiten dar. V i r e h o w ' s  frii- 
heste heusserungen auf der Na~urforseher-Versammlung zu Tiibingen 
im Jahre 1853 wurden so verstanden, class in die Liieke sieh die 

yore Periosteum ausgehende Neubildung hineinlegt~); in der hb- 
handlung sagt er~), dass, wie sehwaeh alas weiehe Gewebe aueh 
sein mag, so ist es doeh wesentlieh in hnsehlag zu bringen, zumal 
wenn man sieh erinnert, dass der Prozess gewtihnlieh mit einer 
Auftreibung beginnt, welebe sieherlieh mit dem erw~hnten Gewebe 
etwas zu thun hat. In einem frisehen Falle land Virel~ow den 
Zapfen, der_sieh beim Abziehen der Dura mater aus der Knoehen- 
ltieke herauslgste, an seiner Spitze aus einem durehscheinenden, 
weiehen, gallertartigen, gelblich grau anssehenden Gewehe bestehen d, 
das gegen seine Basis an der Dura mater allmlihlieh in eine festere 
derbere, mehr weissliehe Masse tiberging, und hat nieht ermitteln 

1) Ibidem p. 5, hnmerkung. 
~) Ibidem p. 31 et seq. 
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kihmen, ob diese Neubildung wesentlich vonde r  Dura mater oder 
vom Knochen ausging, h~ilt es abet ftir wahrscheinlicb, dass beides 
zugleich der Fall war und dass speciell die weiche gallertige Spitze 
aus einer directen Gewebsumwandlung des Knochengewebes hervor- 
ging. Das mikroskopische Verhaiten der Zapfen, die eigentliche 
Gummata sind, wird folgendermaassen beschrieben. An tier Basis 
ein dichtes Bindegewebe, das continuirlich mit dem der harten 
Hirnhaut zusammenh~ingt und sich yon derselben nm' durch die 
griissere Zahl und den betriichtlicheren Umfang seiner Spindelzellen 
auszeichnete. Nach der Spitze zu nahm die Zahl zu, wiihreud die 
faserige Grundsubstanz allmlihlich eine mehr homogene, weiche Be- 
schaffenheit bekam, zuletzt wurde die Grundsubstanz ganz fltissig 
und  an ihr isolirten sich mit Leichtigkeit zahlreiche runde, sehr 
blasse Zellen mit kaum granulirtem Inhalt und ziemlich klaren, re- 
lativ grossen, racist runden Kernen. Dann glaubt Virchow, dass 
der Vorgang der Atrophie auf alas Innigste mit der Bildung des 
Gummigew~chses zusammenh~ingt und dass die ftihlbare Vertiefung 
der Knochenrinde erst dann eintritt, wenn das Gummigewlichs 
wieder zur Resorption gekmnmen ist. Histologisch abet ist das 
Verhalten des Gummigewebes zum Knochengewebe yon Virchow 
gar nicht verfolgt worden. 

In seinem Werke tiber die krankhaften Geschwtilste beschreibt 
Virehow die Gummigeschwulst der Knoehen unter der Ueber- 
schrift: periosteale Gummigeschwulst, sagt abet dabei bestimmt~), 
class in vielen Fiillen die gumm{ise Entwickehmg keineswegs allein 
yon dem Perioste ausgeht, sondern dass die oberfl~ichliche Knochen- 
schicht an der Erkrankung Theil nimmt, indem sie eine Metamor- 
phose in gummiises Gewebe eingeht. Ferner sagt Virchow: die 
Gummigeschwulst selbst ossificirt nicht; sie erzeugt nieht aus sich 
directExo'stosen, sondern, wenn tiberhaupt der bekanntere wu- 
ehernde Character, der die Gummigeschwiilste characterisirt, eintritt, 
dannist  der Zerfall, alas Untergehen der Masse die Regel. 

R. Vo lkmann  2) behandelt das uus beseh~iftigende Leiden 
unter dem sebr passendem Namen O s ti ti s g u m m o sa, die Angaben 
Virchow's  vollkommen best~itigend, mit tier Zugabe, dass hierher 

1) Virchow~ Die krankhafteu 6eschw/ilste. Bd. IL S. 400. 
~) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, redigirt yon v. P i t h a  und 

B i l l r o t h .  II. Bd. 2. hbth. I. Lief. S. 262 u. flgd. 

Archly. f. pathol. Anat. Bd. XLYnL Hit. 1. 5 
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fast alles zu gehiJren scheint, was bisher yon s?philitischer Caries 
und Neerose etc. geschrieben worden ist. Von den weiteren Er- 
~irterun gen V o 1 k m a n n's ist Folgendes hervorzuheben: Die 6efiisse, 
die sieh yore Periost oder der Dura mater in die Knoehenrinde 
einsenken, werden mit einer zelligen (gummiisen) Wucherung um- 
geben, die, wlihrend die Tela ossea i m  Umfange des 6efifsses 
sehwindet, sich mehr und meh~"ausbreitet. I)ie gummi~se Wuche- 
rung geht regressive Metamorphosen ein, zerfiillt, wird kiisig und 
zuletzt zum Theil resorbirt, theilweise in ein schwiehges Bindegewebe 
umgewandeK, das den Befect nut zum Theft ausffillt. In anderen 
Fallen kommt es mit dem Zerfall der klisig gewordenen Gummi- 
knoten zur Eiterung und damit aueh zu,' Entziindung der iiusseren 
Decken und zum Aufhruch naeh aussen. Ob einfaehe Caries ither- 
haupt sich in Folge syphilitischer Infection entwiekel't, bleiht noch 
ungewiss. Eudlich werden im Verlaufe der syphilitischen Ostitis 
nieht seltcn gr~ssere Knochenabschnitte, die yon anlimischen, zer- 
fallenden, gumm~sen Wueherungen soweit umwachsen sind, dass 
ihre Erniihrung aufh~irt, necrotisch. 

Unter den Sehriftstellern tiber Syphilis beschreiht Ze i s s l ' )  
neben den einfachen Formen tier s?philitischen Periostitis mit den 
gew(ihnliehen Ausg~ngen in Knochenneubildung, Eiterung und Ca- 
ries eine gumm~ise Periostitis und desgleiehen Ostitis. Das Product 
der ersten, die eigentliche Gummigeschwu!st, bringt die Defeete der 
Knochensubstanz dutch den Druek hervor, auf dieselhe Art, wie die 
Paeehioni 'schen Cranulationen. Die 0slitis gummosa aber wird 
eigentlich als Osteomyelitis besehriehen und ihr Endpunkt soil die 
!%crose sein. 

Meinc Untersuchungen sind angestellt ausschliesslich an Sehlt- 
dein, die bet Seetionen, die ich selbst im Stadtkrankenhause zu 
Odessa angestellt habe, erworben sind und zwar zum allergriissten 
Theile yon $uhjeeten, die in meiner Ai)theilung ftir syphilitisehe 
Miinner behandelt wurden. Leider war ich nieht im Stande, die 
mikroskopisehe Untersuchung der frisehen Pr~iparate zu den Zeiten, 
wo ieh sic bekam, anzustellen' dafiir abet ist mir tier Vortheil zu 
(3unsten gekommen, diese Untersuchung hier in Wtirzburg unter 
wohlwollender Leitung und best~indiger Controle des tierrn Professor 

t) Z e i s s 1 ~ Lehrhueh der cons~itutionel[en Syphilis. Er[angen 186 ~. S. 250 u, fig. 
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v. R e c k l i n g h a u s e n  zu vollfilhren. Die mikroskopische Unter- 

suchung ist also yon mir zum Thei l  an trockenen, aber nicht m a -  

c e r i r t e n  S c h ~ t d e l n ,  in den wichtigsten Pankten aber  an einem 

sammt seinen HUuten in Spiritus aufbewahrten Sch~idel gemacht 

worden. 

Im Weiteren folgen nun zuerst genaue Beschreihungen der Sch~i- 

del mit ihren Adnexen, welchen nur  das Wesentlichste enthaltende 

Krankengeschichten und weitere Sectionsberichte beigegeben sind. 

Der Reihenfolge nach sind die einzelnen Fiille so angeordnet ,  dass 

sie nach Miigliehkeit die Uebergiinge x~on den minder  z(~ den st~ir- 

ker vorgeriickten Krankheitsstufen erliiutern sollen. Eine t~mstiind- 

liche pathologisch-anatomiscbe Beschreibung der Schlfdelvertinde- 

rungen scbeint mir a u s  dem Grunde n o t h w e n d i g ,  weil es wichtig 

ist ,  einmal festzustellen, was for Veri~nderungen bei Syphilis vor- 

kommen und welche aus tier Syphilis endlich auszuscheid~n sind. 

I. Sch~del ziemlich dick und undurchsichtig (mit normalem Oiploiigehalte), 
wenig blutreich. Die Sutara sagittalis ist unsymmetriseh nach links geriehtet, des 
linke Scheitelbein um I Cm. schmaler als das rechte, dem entsprechend geht der 
$ulcus ]ongitudlnalis an der inneren ~'lache des Stirnbeins sehieL yon der linken 
Seite zur Mitte, zur Crista galli, hinfiber. ZerstSrnngsheerde finden sich am Sch~ide! 
folgende. An der ausse ren  Flache der Stirabeinschappe: a) Grade im Cen- 
trum dieser Fliiehe ein 10 Mm. im Durchmesser haltender runder Fleck, an weichem 
die Lamina externa yon einer grossen hnzahl kleiner Oeffnungea siebffirmig dutch, 
broehen ist; diese Oeffnungen, die Griisse eines flirsekorns nicht iibertreffend, 
fiihren in LSeher, die die Lamina vitrea, vielfach sich vereinigend, unterminiren, 
abet nur bis in die oberfiiichliche Sehicht der spongiiisen Substanz reichen, die 
auch hier nicht verdichtet erscheint. Die Liicher waren im frischen Zustande mit 
einer sehr weichen rSthlichen Masse angeffillt, die sich gr5sstentheils yon Periost, 
des gar keine merkliche Veranderung darbot, ganz leicht ab[Sste. Die Oberfl~ehe 
der Lamina vitrea zeichnet sich ausser der DurchlScherung weder durch ihre Farbe 
noch dutch sons/ige Eigenschaften aus, aueh sind keine Auflagerungen an ihr zu 
bemerken. In der nliehsten Umgebung des beschriebenen Fleckes finden sich einige 
deutlich erweiterte Gefass~ffnungen. An der inneren Sch/idelfl~iche entspricht diesem 
Flecke eine stfirkere Entwiekelnng der am Salons longitudinalis angebrachten Osteo- 
phytensehicht mit einer weiten GefassGffnung in der Mitte. b) Grade vet der linken 
Linen semicircularis etwas niedriger als der Fler a finder sich ein zweiter, der 
im Centrum einige his zur Hanfkorngdlsse reichende LScher, und-ringsherum in 
einem etwa 20 Mm. messenden Durchmesser eine bedeutende Zahl kleinerer Oeff- 
nungen darbietet, die abet nieht so dicht an einander liegen, wie im Fleeke a, mit 
welchem b in seinem ganzen fibrigen Verhalten v'olikommen iibereinstimmt, l)iesem 
Flecke entspricht ebenfalls an der inneren Fliiehe eine die Grenzen des Fleckes 
streng einhaltende (ibsteoph~'tenschieht yon loser Beschaffenheit. An der der Angen- 

5 *  
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h6hle zugekehrten Fliiche der Pars orbitalis des Stirnbeins finden sich jederseits c 
siebf~irwig durchbrochene Theile der Knochenohcrfliiche , die an der lncisura supra- 
orbitalis anfangend hngenartig gekrfimwt iw Zusawwenstossungswinkel der oheren 
mit der ~iusseren Orbitahvand sich bis zum hinteren Rand des Knochens hiuzieht. 
Dieser flogen erreicht seine gr6sste Breite ungefiihr in der Mitte 8egen die Wurzel 
des Processus zygowatieus, lfiufL aber vorn and hinten spitz zu~ wodureh er eine 
Mondsichelforw erhalt. Links ist der Bogen in1 Ganzen etwas griisser als reehts 
und erreicht in der Mitte eine Breite yon 1| Mw. Die Zerfressuug der Knoehen- 
substanz ist am st~irksten an der brei(esten Stelle der Sichel~ also in der Mitte, 
und zwar am iiusseren Rande. An dieser Stelle dringen die theils bis 2 Mm. weite 
und nur durch schwale Knochenleisten yon e~nander getrennten LScher nicht per- 
pendiculiir zur sehiefgeste|[ten Knochenfliiche in die Substanz ein~ sondern in senk- 
reehter, also der ~iusseren Orbitalwand paralleller Richtung ein, wodurch das hus- 
sehen entsteht~ als soll(e die hussenwand der Orbita yon der oberen abpr~iparirt 
werden. Yon diesen stilrker durehbroehenen Stellen an niwh~t die Zerst6rung nach den 
Enden and dem inneren Rande zu aHmlihlich ab, so dass zuletzt nur noch st~irker 
entwiekelte Geffiss6ffnungen zu merken sind. huch diese LSeher waren im fi'isehen 
Zustande mit Weichen leicht r6thliehen Masseu aussefiillt ~ die dew Periost nut ganz 
lose anhingen, zum Theii aber doch wit ihw herausgezogen warden. Die zwisehen 
den L6chern stehen gebliebenen Theile der Knoehenoberfl~iehe stehen ira normalen 
Ni~eau; die LScher selbst aber dringen in die kier sehr lose Dip!n~ ohne die 
obere Lamina anzugreifeu, die aucTa an der Sehfideifiiiehe gar niehts hbnorwes dar- 
bietet. Die i n n e r e  Fl / iehe  des S c h f i d e l d a c h e s  bietet einen figurirten d/iunen 
hating yon weiss~l~inzender skierosirter Knochensubstanz, den durch Frost hervor- 
gebraehteu Eisanfiiigen an den Fensterseheiben am weisten fihn|ich. Den hnhef- 
tungsstelien der Sinus entlang findet sieh ungewShalich dicke woosartige Osteo- 
phytenauflagerung, am s|~rkslea am Zusawwenflusse des Sinus longitudinalis wit 
dem Sinus transversus and a u d e r  obea bei a besehriebenen Stelle. Rechts yon 
der Crista frontalis interns findet sich eine dutch Pacchioni'sche Granulationen 
hervorgebraehte kleine Vertiefung, die bis auf die iiussere verdiinnte Glastafel ,or- 
dringt; aus dem (;runde dieser Vertiefung, sie zuw grosses Theil ausffillend, steigt 
eine ganz feste weizenkorngrosse Exostose hervor, die mit eiaem etwaszugespitzten 
Ende auf dew Grunde der Vertiefung sitzt. In den unteren Hinterhauptsbeinsruben 
finden sieh d wehrere ganz tlache hus~rabungen der inneren Glastafel in Form yon 
unregeiwiissig eckigen Figaren wit einew Durchwesser yon 5 - - I 0  Mw., an welcheu 
die Knoehensubstanz nur dutch den Mangel des seiner natfirlichen Oberfl~ehe eigenen 
Glanzes sich auszeiciloet. Diesen Knochendefec/en vollkommen entsprechend and 
sie augenscheinlich bedingend finden sich an tier ausseren Flliehe tier harten tlirn- 
hant Verdickungen, die ausserdem sieh nur noeh dureh eine verwinderte Dureh- 
sichtigkeit 'yon den fibrigen Theilen der I)ura auszeichnen, mit welcher sic in ihrer 

�9 faserigen Structur sonst /ibereinkowwen. An der iiusseren Fliiche tier l)ara finden 
sich noch an den der Osteophy,tenablagerung entspreehenden Stellen sawmtartig 
angelegte kleine Forts/itze, die in die Furehen der Osteophytensehieht hineinpassen. 

Bet Kranke, lwanS.tsehogol, Lazarethdiener, 39 Jahre alt, wurde den ,t. Miirz 
1563 in die Abtheilnng mit folgenden Symptnwen auf$enomnl, en. Verhiirtete Phi- 
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mose, oberfl~ichliche Exuleeration des Randes und der. inneren FJ~che der Vorhaut 
mit speekigem Grunde; maculGser hnsaehlag am Stamme; starke R~thung des 
Racheneinganges mit weisslichem hnflug anf der reehten Tonsille, Papeln am Hoden- 

saeke; RGthung mit Hautabsch~trfung am Anus; harte Sehwellung der Inguitial- nnd 
Submaxillardrfisen, wie aneh im geringeren Grade der anderen oberfla'ehlichen Drfi- 
sen, am st~irksten geschwollen sind die ]inken Idguinaldriisen. Die Schanker sind 
2 ~lonate zuvor, 3 Tage nach einem Beischlafe bemerkI/ worden. Ausserdem findet 

�9 man ein leiehtes Oedem belder unteren Extremi|~iien, wie auch des Hedensaekes, 
Husten mit z/ihem Schleim und leichten Dyspnoen.. Bel Untersuchung der Brust- 

�9 organ e Herzstoss stark; l: Herzton an der Spitze in ein blasendes Ger~iusch ver- 
wandeIt, H.erzd/impfung einen etwas .grSsseren Raum einnehmend; Athmungsger~usche 
in beiden Lungen unten und hinten unbesOmnit mit vielfachem Zischen und Sehleim- 
rasseln, oben und vor n dagegen *erst~irktes vesieul~res Athmen, Pereussiensscliall 
nieht merklich ver~ndert. Der Kranke leidet seit einem Jahre an Herzklupfen, we!- 
ekes haupts~iehlieh bei st/irkerer Bewegung eintritt~ das Oedem ist seit einem Monat 
bemerkl. DerYerlau~ der Krankheit war der, dass die syphilitischen Erscheinungen, 
das Itantexanthem, welches verschwand, 'ausgenommen, sich steigern, namenttich 
sich im Rachen Papeln ausbilden, das Oedem his zum 23. allm~hlich steigt u•d 
sich auf den .ganzen I~/;rper aushreitet nnd der Hodensacl~ bis zur Gr~sse eines 
Kindskopfcs anscliwillt, wozu sich auch Aseites gesel!te (die angewandten lYl.ittel 
waren znerst lnfus, digit, ex Gr.'xij, tone. vj und dane Deeoet. Scyllae ex I)r. f l a d  
Une. vj, Laud. liq. Syd. l)r. fl). Am 9~3. stellte sick eine sehr starke CoDjuncti- 
vitis purulenta am linken huge ein, gegen welche eine HGIlensleinlGsung yon | Set. 
ad Une. j angewandt wurde. Nach ein Paar Tagen war die Conjunctivitis besser 
u n d z u  gleieher Zcit ring auch die Wasseranh[iufung abzunehmen an, so dass am 
4. April die Conjunctivitis ganz ned die Wasseranhtiufung zum grossen Theil ge- 
schwunden war; am selben Tage aber wurde die Spraehe des Kranken etwas lallend 
und die Gesiehtsmusculatur links halb gel/ihmt i Puli 100, klein, trockne Zunge. 
In den folgendeu Tagen wurde das Bewusstsein allmfihlich schw~icher, es stellte 
sieh stifles i)eliriren ein ned endlich volle Bewusstlosigkeit mit un~,illkfirlichen 
Entleernngen, unter welehen Erscheinungen und stertorSsem Athmen der Kranke 
am I I. April verschied. 

Sonstige Ergebnisse der Section sled: An der inneren Flfiehe tier l)ura keine 
Ver~inderungeu, die Sinus fas/~ ~,ollkommen b'lutleer. Die Pin ist milchig getrfibt, 
feueht, unter ihr finder sick namentlich an den Vertiefungen zwischen den Hirn- 
windungen eine betrSchtliehe Menge serSser Fl~issigkeit. Sowohl die Trfibung als 
die Flfissigkeitsansammlung. ist "haupls/i.chlieh re ch ts und zwarauf  der Convexit~t 
tier Flemisphfire ausgesprochen~ wfihrend sic links und an der Basis sieh nut in 
kleinem Grade findet. Die Gef~isse der Pin sind gaez blutleer collabirt. In den 
ilirnhShleu eine m~issige Quantit/it rGlhlich geftirbter Fl~issigkeit; die Wandungen 
der Seitenventrikel sind so weich, dass sic sich durch den Wasserstrahl ganz zer- 
wasehen lassen. Ira Uebrigen ist aueh die gauze Hirneubstanz nur yon sehr sehlaffer, 
br~ehiger Consistenz, auf der Schnittflache zeigen sich fast gar keine Blutpunkte. 
Die Wandungen des Rachen sind yon flachen Papeln, theilweise mit oberfl/iehlieher 
Versehw/irung, fast "ganz bedeekt~ namentiich d.ie oberen und die hinteren Wan- 
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dungen des Pharynx. Aehnliehe Papeln bedecken auch die Tonsilten und den Zun- 
gengrund, am letzteren hinter den Papillae cireumvallatae finden sich einzelne erbsen- 
grosse Papeln mit beginnendem Zerfall im Centrum. huf dem Durchschnitt zeigen 
sieh sowohl in der Dicke der Zungenschleimhaut, als im darunler liegenden Zell- 
gewebe einzelne Kn~itehen yon graugriinlicher Farbe und trfibem hnssehen~ wiih- 
rend die Pharynxwandungen nur eine gleichfSrmige Sehwellung der ganz oberfl~eh- 
lichen Schleimhaatsehicht darbietet. Am Larynx und der Trachea nichts Wesent- 
liches. In der reehten Lunge sind der gauze obere Lappeu wie auch die hinteren 
Theile des mittleren und nnteren Lappens grau hepatisirt, helm Driieken knmmt 
eine eiter~ihnliehe Fliissigkeit ganz nhne Luftblasehen spfirlieh zum Vnrsehein; die 
anderen Theile der b'eiden nnteren Lappen entleeren auf Druck eine schleimige 
serfse Flfissigkeit. In der linken Lunge zeigen die binteren Theile beider Lappen 
eine dunkelrnthe F~rbung~ beim Druck entleert sieh reiehlieh mit Blnt vermisehtes 
Serum, eigentliehe Verdiehtung des Gewehes ist hier nieht wahrzunehmen, l)as 
tlerz sehlaff, an der Oberfl~iehe sebnige Verdlekungen des Pericardium. Im Conus 
arterinsus aortae bedeutende Verdiekung mit Trfibung des Endocardium; im Aorta- 
bogen einige leicht sclerotische Stellen. Baueh0rgane sebr blutarm, die Milz h a t  
eine hedeutende Gr6sse; an der grosses Magencnrvatur unter der Sernsa ein erbsen- 
grosser Tumor yon deutlich fibr6ser Structur. Die lnguinaldrfisen links sind so 
stark geschwellt, class sic dem Zusammenballen in eine Geschwulst ganz nahe sind; 
auf dem Schnitt zeigen sic derbe Consistenz and dunkelgraue Farbung. Die Drfise 
am inneren Schenkelring ebenhlls geschwellt. Das Prltputium findet sich noeh im 
nben beschriebenen geschwollenen and ~erh~irteten Zustande, nut class die Exulee- 
ration fast ganz geheilt ist. 
- It. Sch~,ideldach diinn und durchscheinend, Diplo@ehalt iiberhaupt verringert; 

Niihte zum grossen Theft verstrichen , haupts/ich!ieh yon insert; Blutgehalt gering. 
An der  ~ iusseren  Fl~iche finder sich a) Grade in der Mitte zwischen den Stirn- 
hfiekern ein zerfressener Fleck yon etwas litnglich-runder Form Yon 12Mm. im 
Durehmesser, die Mitre dieses Fleckes ist flaeh trichterf/~rmig eingedrfiekt und hat 
im Centrum ein hirsekorngrosses Loeb, das dureh die /iussere Glastafel dutch in 
die Tiefe dringt, um dieses Loch herum bietet die eingedrfiekte Stelle nur ganz 
flache Furchungen und erweiterte Gefass6ffnungen, Um die vertiefte Stelle herum 
zieht sich ringf6rmig abet nach oben his niebt ganz geschlossen eine durch weisse 
Farbe and Glanz sich auszeichnende etwas fiber die nat~irliche Oberfliiche des 
Knochens erhabene Umwallung yon einer Breite you l - - 3  Mm. Um die Umwallung 
herum erscheint ein schmaler Kuochenstreifen wiederum etwas eingedriickt, erhebt 
sich aber dann allmtihlich zur normalen H/ihe. Alle beschriebene Vertiefungen und 
Erb~ihungen sind am meisten naeh unten zu ausgeprligt, wlibrend naeh oben bin 
die Begrenzungslinien ganz ,eerwaschen erscheinen: An der inneren Sehiidelfl/iche 
entspricht diesem Heerde ira Sulcus longitudinalis eine Gruppe yon zahlreichen stark 
erweiterten Gefass6ffnungen. b) Etwas niedriger als a, und- etwas nach links ge- 
legen finder sich ein zweiter Heerd yon ahgerundet viereckiger Form und einem 
Durchmesser yon 15 Mm. Dieser Fleck ist zuerst ~,on einem wenig erhabenen 
sehmalen Wall umgeben, an "welchem sich yon innen her ringsherum 5 grfssere 
I)efecte tier ausseren Glsstal'el anschliessen yon'tier Gr6sse eines Ilirsekorns his zu 



71 

der einer Liose, die alle naeh dem Centrum des Heerdes zu starker abfallen. Das Cen- 

tram se[bst ist yon einem in tier nat/iriiehen Knocbenoberfliiche Jiegenden Pl/ittchea 
tier ausseren Glastafel eingenommen, des vielfaeh durchhrochen und yon den an 
seinem Rande sich befindenden Defecten aus unterminirt ist. Am unteren Rande 
des Heerdes findet sieh ein Pl/ittchen yon Osteophyten, welches wie aus einzelnen 
Nadeln zusammengeleimt und dam Knoehen nut lose anhangend erseheint. Aehn- 
]iche Osteopbytenbildungen finden sieh, nut" weniger ausgesproehen, auch am oberen 
Rande, yon we aus sie den tlnteren Band des Hearties a erreichen, c) An tier 
Spitze des reehten Stirnbeinh~iekers ein dritter Fleck yon tier Gr~isse des zweiten, 
zusammengesetzt aus verschiedenartig gruppirten Durchl6eherungen tier iiusseren 
Glastafel~ die die Weite eines Hirsekorns nicht iibertreffen und in weitere Aus- 
hiihlungen der sonst an dieser Stelle ganz verdichteten Diplo/i f/ihren, gwischen 
den LSchern bietet die Knochenoberflache nichts Abnormes 'dar. d) Ein ahnlicher 
tleerd an der Spitze des linken HSckers, nor vial kleint?r, eigentlieh nur eine 
Gruppe yon mehreren stark erweiterten GefassSffnungen darstellend. An der in-  
n e r e n  Sch / ide l f l / i che  finder sich an der Stirnheinsehuppe and den heiden 
Scheitelbeinen bedeutend ausgebreitete flache Osteophytenauflagerung yon gelblieher 

Farbe~ die dutch sehr eng angelegte, vielfach geschl/ingelte, mehr oder weniger tiefe 
Furchungen unterbrochen ein moosartiges Aussehen darbieten. Diese Auflagerungen 
bilden 4 Gruppen, deren Mittelpunkte ungel:ahr den Stellen der Stirn- und Scheitel- 
heinh~ickar entsprechen, und die einen grossen Theft der Knoehenoberfliiche be- 
decken. Bar Band dieser Auflagerungen wird noch yon einem ziemlich weiten 
Scum einer kreideweissen glanzenden Knochensclerose umgrenzt. Zusammen lassen 
die Osteophytenauflagerungen und Sclerosationsr~inder nur einen kleinen Theft der 
Knochenoberfliiche I/ings der Nithte and der Sinusfurchen frei. An der linken Seite 
des Stirnbeins bleibt ein grSsserer Theil der Knochenoberiliiche frei als auf der 
rechten, wtihrend an der~ Scheitelbeinen die Affection sich ganz symmetrisch ver- 
halt. In den Sinusfurchen nut leichte osteophytische Auflagerungen. Die Galea 
aponeurotica bietet an ihrer dem Knochen zugekehrten Oberfl/iche, den linochen- 
zerstiirungen a und b entspreehend, eine Auflagerung yon gelblichen gelatinSs aus- 
sehenden Massen, die an ihrer Basis mit der fibrilsen Substanz der Haut"ganz fast 
znsammenh/ingen. An tier ausseren FI/iche dcr Dura fanden sieh Verdiekungen, die 
in die Furehangen der Osteoph~'tenauflagerung hineinpassend, ganz dasselbe oder 
vielmehr eia umgekehrtes moosartiges Ansehen darbieten. 

Der Kranke Nicolaus Karnowsky, Matrose, 40 Jahre alt, kam anf die Abthei- 
lung den 14. Juli 1859 mit Phimose and Schanker am inneren Blatte des Pr@u- 
tium and an der Glans. Am 4. September schienen die Sehanker geheilt and der 
Kranke wurde, eines aus tier Kranket~gesehichte nicht genau zu ermittelnden Brust- 
leidens wegen, welches durch Hasten, Brustschmerzen, Herzklopfen and Dyspnoe 
sich manifestirte, auf die Abtheitang f~ir innere I/rankheiten transferirt, in welcher 
er dutch Infus. digit., mehrmals wiederholte Vesicatorien and 8 Gr. Calomel be- 
handelt wurde. Am 27. September wird Patient wieder auf die unterdessen in 
maine Leitung fihergegangene syphilitische Abtheihmg gebracht~ wobei sich Folgen- 
des fend. Verh/irtung des Pr~ptltium mit eitrigem Aasfluss aus tier sehr verengten 
Oeffnung; knotilge sear empfindliche Anschwe!lung am unteren Ende des linkea 
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Testikels. Bedeutender Husten mit sehr ziihem Auswurf, bei der Untersuchung der 
Brustorgane konnte ich ausser einem.exspiratorischen Geriiuseh im unteren Theile 
tier linken Lunge nichts kbnormes ermitteln. Driisen fiberall klein und hart,  tier 
Kranke ist so schwach, dass er das Bett hfiten muss, dabei abet ganz fieberlos. 
has der hnamnese lfisst sich ermitteln, dass der Kranke friihcr an mannichfachen 
syphilitischen Erseheinungeu gelitten hat, dana aber im Laufe yon 10Jahren gesund 
gewesen sein soil, bis vor 2 Jahren sieh eiu neuer Schanker einstellte, auf welchen 
wieder vollkommenes Gesundsein folgte his kurz vor dem Eintritt in's Krankenhaus. 
Bei dora Kr~iftezustande des Kranken schien es nicht rathsam, eine allgemeine anti- 
syphilitisehe Behandlung einzuleiten, weshalb roborirende Di/it und ein leichtes Ex- 
pectorans bestimmt wurde. Den 20. October leichte hnschwellung mit Schmerz- 
haftigkeit im rechten Testikel. Bis hnfang December allm/ihliche Besserung im 
Kraftezustande mit Abnahme des Hustens, aus der Vorhautbffnung kein husfluss 
mehr, um diese Zei t ' aber  stellten sich Schmerzen in den Sehienbeineu ein, des 
Nachts exacerbirend, schmerzhafte Anschwellung am rechten Handgelcnke an der 
Riickenfliiche; st~irkeres hnschwellen des linken Hodens, auch in tier Epidydimis, wobei 
aber die Empfindlichkeit sich ganz verloren hat, and Heiserkeit. Kali hydrojod. 
Dr.j ad Unc. vi, :~ Lbffel tiiglieh. Naeh einigen Tagen eine gummbs sich. anf~h- 
lende, sehr empfindliche guldengrosse Geschwulst in der Mitte des Stirnbeins und 
hnschwellung an dem Metatarsaltheile des rechten. Fassrfickens augenscheinlich yon 
einer Perio~titis der Mctatarsusknochen herrfihrend. Die Schwellung am Hand- 
gelenke hat sich aueh auf die Rfickenseite des Metacarpus verzogen. Die Dosis 
des Kali hydrojodicum wird anfangs auf 3 und dann auf 4 Esslbffel taglich ge- 
steigert~ und wird im Ganzen ungefahr Enc. i~ verabfolgt, sis am 21. in Folge 
einer sear starken Schwel[ung des Zahnfl.eisches mit Epulis das Mittel dureh Ro- 
borantia ersetzt werden muss: hnfangs Januar 1860 gnmmbse hnschwellung an 
tier rechten Crista tibiae. Es wird versucht dem Kranken -wieder Kali hydrojod. 
zu geben, was aber nach 3 Tagen wiederausgesetzt werden muss, da tier ge- 
brauchten Mundw/isser ungeaehtet die Affection des Zahnfleisches stark zunimmt. 
6egen Mitte Februar ist der Krfiftezustand viel besser, die Anschwellnngen am Hand- 
und Fussrficken haben abgenommen , am Stirnbein hat die mittlere Gummigeschwulst 
stark zugenommeu u n d i s t  welch wie fluctuirend ohne Hautrbthung geworden. Ein 
Vesicatorium bringt eine sehr evidente Abnahme d e r  Geschwulst hervor, welche 
alsbald sieh aber wieder ffiilt; nach mehrmaligcm Wiederholen des Vesicators liess 
sich kurz vor dem hbleben des Kranken an tier Stelle der hnsehwellung am Knochen 
eine deutlieh eingesunkene Stelle, die yon ~einem etwas erhabenen Wall umgeben 
ist, wabrnehmen. Bet weitere Verlauf tier ganzen Krankheit war tier, dass Mitre 
M/irz sich ein phagedanisches Geschw~ir am weichen Gaumen reehts yore Z@fchen 
zeigte, welches an den fr/iher ergriffenen Stelten heilend die benachbarten Partien 
angriff, nach hbfressen des Z~ipfchens am Eingang des Kehlkopfes sich festsetzte 
und eine zuletzt fast vollkommene Unmbgliehkeit Speisen hinunterzubringen hervor- 
brachte. Seit Mitre April Durchfall, der bei dem Gebrauche der verscbiedensten 
Mittel yon Zeit zu Zeit sistirte, bald abet wiederkehrte und auf diese Art d ie  voll- 
kommene Entkr~ftung und endlich den Tod des Kranken am l? .Jul i  ~erursachte. 
Die Anschwellungen an Hand und Fuss, Crista tibiae, wie auch in den Hoden sind 
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in den letzten Lebensmonaten ganz geschwunden. Husten [ehlte in der letzten 
Zeit ganz. 

Ausser den Ver~inderuagen am Sch~Aet and seinen H~iuten fanden sicb bei der 
Autopsie noch folgende wesentliche Veranderungen. Bedeutendes Oedem der weicben 
Hirnhaut. Im Pharynx grade fiber dem An[ange des Oesophagus eine durch die 
gauze Dicke der Sehleimhaut dringende fetzige Exulceration, die vorne sich auf den 
Eingang des Larynx erstreckt, and namentlich auf die Ligamenta aryepiglottica 
lleehts bat die Exulceration die Spitze des grossen Zungenbeinborns, welche sich 
rauh anffihlt, entblfisst. Im ltehlkopfe findet sieb eine theilweise AusfOl[un.g des 
rerhten Ventriculus Morgagni dutch Hervorbucbtnng der Schleimhaut , obne wesent- 
]iche V-erengerung tier Stimmritze selbst. In den oberen Lappen beider Lungen 
einige linsen-bis erbsengrosseKn6tchen; die kleineren yon grfinlich transparentem, 
die grbsseren yon grautrfibem Aussehen; in der rechten Lunge ausserdem ein ver: 
kalktes Knbtchen. tleber den Aortenklappen einige leicht sderotische Stetlen, die 
hintere Wand des aufsteigenden Theiles des Aortenhogens fiudet sich an einer be- 
grenzten Stelle etwas hervorgebuchtet; eine /ihnlicbe Hervorbuchtung findet sich 
auch am Abgangswinkel der linken Carotis. Bei genauer Untersucbung zeigt siehl 
class die lntima und Media an diesen Stellen ganz uaver/indert sind nnd die An- 

schwellung yon einer Kn6tchenbildung in der Adventilia yon graugelblicher Farbe 
and homogenem Aussehen bedingt war. Diese ICn~tchea, yon welchen das an dem 
aufsteigenden Theil der Aorta gelegene die Gr6sse einer Bohne hatte, alas andere 
abet kleiner war, hangen ziemlich lose mit den umgebenden Theilen zusammen, 
namentlich liisst sich die Media yon ihnen ganz leieht abstreifen. Leber speekig 
degenerirt, lteine Schweliung der Lymphdrfisen. An der Crista tibiae dextrae leiehte 
Knochenauftagerung. Die Hoden klein, haben ihr drfisiges hussehen zum grSsstea 
Theil in ein narbiges fibrSses Gewebe umgewandelt, Tunica vaginalis ganz ver- 

r 
wachsen. An der Vorhaut keme Verb/!rtung. 

IlL Seh~deldach dick, wenig durehsiehtig, mit stark entwickdten Gef~ssen, 
deren Oeffnuugen auf der Sch~ideloberfl/iche ungew6hnlich weir erscbeinen N~ihte 
noch gut erhalten, an der Stelle der kleinen Fontanelle einige kleine Schaltl~nochen. 
An der  i i u s s e r e n  Fl~iehe finden sich folgende Zerst6rnngsheerde. a )  Etwas 
fiber dem Gipfel des rechten Stirnbeinhfiekers ein Loeh yon uaregelm//ssig rund- 
lieher Form, 10 Mm. im Dnrehmesser, welches dutch die /iussere Glastafel and 
einen Theil der Diplo/~ his unter die Mitte der ganzea Knochendicke dringt. In 
der Diplo~ fibersteigt der Defect die oben angegebene Gr6sse, dfe ~ussere Tafel 
etwa* unterminirend; der Boden des Defectes ist ziemlich eben. Auf dem I)ureh- 
schnitt erscheint der ganle Knochen an dieser Stelle 6 Mm. dick, die Diplo/~ um 
den Defect heroin in ziemlich reciter Ansdehnung stark verscl~m/ilert und ihre Ma- 
schen stark" verengert, b) Auf tier Spitze des linken StirnbeinhSekers t~in Defect 
yon derselben Gr6sse wie a, nor noeh nicht vo[!stiindig ausgebildet, indem der 
Durchbruch der Glastafel durch steheu gebliebene donne Knochenscheidew/inde in 
mehrere kleine Lfichei" getheilt wi'rd, und dem entsprechend aueh der gauze Defect 
siuu6s und verschieden tier sich darste]it. Eine Unterminirnng der nicht durch- 
brochenen Theile'der Glastafel findet auch l~ier start and das VerhaIten der Diplo6 
ist ebenso wie bei a. Die Dicke des ganzeo-RnoeherJs an dieser Stelle betr/~gt 
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7 Mm., der Knochendefect ist zum Theil yon einer griinlichen eingetrockneten Masse 
ausgeffillt. Vom unteren-Rande des Defeetes his zum gewGhnlichen Sectionsschnitt 
des Schitdels erseheint die Knochenoberflache durch Sclerosirung weiss gliinzend. 
c) Auf dam linken Scheitelhein auf der Hiihe des Hiickers, abet mehr nach yarn, 
nehmlich 15 Mm. hinter der Kreuznaht, zeigt sich ein Fleck, der in seinen der 
ltranznaht parallelem Liingendurchmesser !2, im Querdurchmesser aber nur 5 Mm. 
hat, auf welchem die Glastafel van mehreren die GrSsse eines llirsekornes errei- 
chenden Oeffnungen durchbrochen ist. Diese van eingetrockneten dunkelbraunen 
Massen ausgefiillte LGcher siud, wie sich naeh der Durehschneidung zeigt, unterhalb 
der Knochenoberfl/iche durch sinuSse G/inge vereinigt, die auch weitere Ausl~lufer 
besitzen und siimmtlich durch dieselben dunkelbrauaen Massen ausgef/illt sind. 'ion 
diesem FIecke nacl~ unten gegen das Schlfifenbein zu erscheint die Knochenober- 
fl~iche theils gllinzend weiss sclerosirt, theils mit airier d[innen gelblichen Osteo- 
phytenschicht bedeekt. Auf de r  i n n e r e n  Sch~idelfl~iche hat die Stirnbein- 
schuppe zum grGssten Theil das normale Aussehen verloren, indem sie van einer 
moosartig gestalteten Osteophytenschieht van theils gelblicher, theils schmutzig rio- 
letter Farbe bedeekt, am Rande aber gllinzend weiss sclerusirt erscheint, Natiir- 
liche Knochenoberfl~che ist nut am Rande tier Kranznaht und am Sulcus Iongitu- 
dinalis. Den Knochendefeeten an der ~iusseren Oberfliiehe entsprechend ist die 
Osteophytenschicht zwar dicker aufgetragen~ aber iihnliche dickere Lager Baden 
sich aueh anderwiirts. An der Pfeilnaht sind nut sehr wenige Auflagernngen. Bei- 
derseits van der Crista frontalis interna Baden sich tiefere dutch Pacchioni'sche 
Granulationen hervorgebrachte Ausgrabungen. An der Kopfschwarte zeigen sich an 
derdem Sch/idel zugekehrten Flache die Knochenl~icken a und b ausfiillcndr weiche 
Massen van graurSthlicher Farbe~ sonst erscheiut die Haut unver~indert. Die Dura 
1/isst sich auf der inneren Fltiehe des Stirnbeins nut schwer ablSsen und zeigt 
dann einen genauen Abdruck der ltnochenfliiche, 

Der Kranke, Dmitri Selesneff~ Soldat~ 27 Jahre alt, zei$t bei seinem Eintritte 
in die hbtheilung am 7. M/irz 18fi3 eiue entziindliche Phimose mit eitrig~m Aus- 
Buss und zahlreiche kleine indolente Driisen in beiden Weichen. Stark herabge- 
kommenes Individuum. Schanker vor 3 Woehen, 2 Tage nach einem Beischlaf be- 
merkt; fr/ihere Schanker im Jahre 1853. Nachdem die Phimose r/ickg~ingig ge- 
macht warden, fanden sich ein grosses Schankergeschwfir am inneren Vorhautblatte 
und eiu niebt vial kleineres in der Eichelfurehe~ letzteres mit deutlieh verh/irtetem 
Grund% woraufhin dam Kranken Sublimatpilten zu �89 Gran taglich bestimmt warden. 
Die Inguina[driisen schwellen im weiteten Verlauf stark an, indem sic indolent 
bleiben, dana aber langsam in Eiterung fibergehen; der Abscess wird dutch einen 
Schnitt erGffnet. Anfangs Mai hat der Kranke 17 Gran Sublimat genommen, die 
Schanker fangen zu heilen an, die Hiirte hat sich fast gaaz verloren; im Inguinal- 
abscess ein Fistelgang, der aufgeschnitten wird, worauf das Geschwfir auch bald zu 
heilen anf~ingt, hnfangs Juni zeigen sich anf den Unterschenkeln zahlreiche violett- 
rathe Hautanschwellungen, die dutch hbschfirfung der Epidermis in Gulden- bis 
Thaler-grosse mit sehr laxen leicht blntenden Grahulationen hedeckte Gesehwiire 
sick verwandela. Das Geschwfir in tier Eichelfurcbe ist zugeheilt; das Bubonenge- 
schwfir ist in Heilung und schliesst sich auch bald ganz, wfihrend das an der Vorhaut 
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ein Aussehen wie die an den Untersehenkeln sich befindenden erhalten hat und sich 
noeh erweitert. Restaurirende Di/it und Behancllung (Decoct. Chinae) bringt keine 
wesentliche Besserung, da die Krafte den Kranken sogar abnehmen und ~ihnliche 
6eschwfire wie an den Unterschenkeln such am behaarten Kopfe nod den Ober- 
extremit~iten erseheinen; woraufhin dem Kranken~ Anfsng~ Juti, die Einreibungskur 
each der S igmund ' s chen  Methnde zu Dr.j t/iglich bestimmt wird, mit Beibehal- 
tung der restaurirenden Mittel und Diiit. Schon nach einigen Einreibungen bekom- 
men die Geschwfire ein viel besseres Aussehen und fangen bald zu heilen an. Die 
Einreibungen werden auf einige Zeit bei intervenirendem Durchfall unterbrochen, 
dann bis auf idie Zahl yon 30 fortgesetzt, wobei der Kr/iftezustand des Kranken 
sich merklieh bessert, die Geschwfire (den 20.'August) ganz zugeheilt erscheinen, 
die an den Unterschenkeln freilich mit Neigung zum Wiederaufbrechen; das Ge- 
schwfir an cler Vorhaut bat nnterdessen die Haut des Gliedes erreicht ned sich 
hier ziemlieh fief eingegraben. Aus diesem tiefen Geschw~.ire errolgt am 23. August 
eine starke Blutung, worauf Kr~ifteverfall mit starken Fiebererscheinungen sich ein- 
stellt. Den 5. September starker blutiger Durchfall mit Tenesmen; am 10. Tod. 

Die Section ergah ausser den am Sch~idel angeffihrte n Ver~inderungen noch 
Folgendes. An der Muud-, Rachen- nod Kehlkopfschlcimhaut keine Spur einer 
syphilitischen Veriinderung. In den oberen Lappen beider Lungen einige theils 
k/isige, theils verkalkte I~noten; im unteren rechten Lappen einige luftleere, trocken 
aussehende, graur~thliche Flecke. Milz etwas gross. Peyer'sche Follikel etwas ge- 
schwellt. Die Schleimhaut des Dickdarms zeigt gleich hinter der Bauhini'schen 
Klappe angefangen eine sehr starke Schwellung und dunkelrothe Farbe, stellen- 
weise mit Ecchymosen, am Colon transversum ist die Schwellung viel kleiner, mit 
einer deutlichen weissen Auflagerung auf tier Oberfl/iche, am absteigenden Theil 
des Colon bis zum Rectum wird ~ die Schwellung wieder st/irker, ohne aber den 
Grad, welchen sie im Coeeum hatte, zu erreichen. 

IV, Miissig dickes, mit Diplofi.gut versehenes Schadeldach, massig blutreich; 
die N~hte gut conservirt, an der Stelle der kleinen Fontanelle einige grgssere Sehalt- 
knoehen, zwischee welchen ein nut yon einer fibrSsen Membran geschlossenes Loch 
yon 15Mm. L/inge ond 10Mm. Breite sich finder. Auf  de r  ~ iusse ren  F l / iche  
finden sich 5 Substanzdefeete, die alle trichterfgrmig gestaltet sind und im Cen- 
trum eine mehr oder minder vollkommene Durchlgcherung des Knochens darbieten. 
Diese Defecte sied a) in der Mittellinie des Stirnbeins etwas n~iher der Glabella 
als der Kranznaht ein runder Defect mit einem Durchmesser yon lfi Mm., dessen 
Centrum, yon 8 Mm. Durchmesser, eine artier dem Niveau der ausseren Glasp|atte 
gelegene rundliche gteichm~lssig vertiefte Grube darsteIlt; der Grund dieser Grube 
is t  siebfSrmig durcbbrocben dureh einige rundliche Oeffnungen yon Kanaleu, die 
grade hinab durch die ganze Dicke des Knochens bis auf die innere Fliiche ffihren. 
Um diese Grube herum zieht sich ein 4 Mm. breiter Ring, tier den triehterf/irmigen 
Uebergang yon der nat/irlichen Knochenflacbe zur centraleu Grube bildet; dieser 
Ring, tier ebenso wie die Grube dunkler gefiirbt ist, bietet erweiterte Gef/iss~ff- 
n ungen dar, unterscheidet sich aber sonst, namentlich was die Glatte der Ober- 
fl~iehe betrifft, fast gar nieht yon normalem Knochen. Um den Defect finder sich 
ein Hof yon gt~inzend weiss sclerosirter Knochenoberflache~ die in den rtormalen 
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Ton ganz allm~hlich fibergcht; der weisse Hof hat eine viel bedeutendere Breite 
naeh oben zur Kranznaht zn, wo sie 40 Mm. erreieht, als nach unten und gegen 
die Seiten hin. b) Niedriger als a grade fiber dem gew6hnlichen Oeffnungsschnitt 
des Seh~.dels findet sich ein Defect ~on 10 Mm. im Durchmesser, ganz nach dem 
Typus yon a gebaut, nor mit dem Untersehiede, dass sein schmalereg Centrum 
yon den Oeffnungen nut zweier in die Tiefe dringenden Kan~ile gebildet ist. Nut 
tier obere Rand dieses Defectes ist mit einem weissen Hof versehen,; welcher mit 
dem yon a zusammenfliesst, c) Grade vor der Linen semicircularis des Sch~idels 
nnd zwar 20 Mm. yon der granznaht entfernt ein den fi'iiheren ~anz /ihnlicher 
Defect~ der GrSsse nach die Mitte zwischen ihnen einnehmend; dessert Centrum 
noch kleiner wie bet b~ nor yon der Oeffnung t ines etnzigen in die Tiefe dringen- 
den Kanals gebildct wird. Einen Hof gibt es an diesem Defect nicht, d) Am 
vorderen Rande des rechten Scheitclbeins~ 15 Mtn. yon der Kranz- and 30 yon der 
Pfeilnaht entfcrnt, ein Defect yon 15 Mm. im Durchmesser, welcher dasselbc Ver- 
balten zwischen centraler und Randzone bietet; dcr centrale Theil~ yon 8 Mm. im 
Durchmesser, bietct eine Sternfigur dar, indem zu dem yon einem kleinen Loche 
gebiideten Mittelpunkte seichte, yon schmalen Knochenlelstcben getrennte r/idilir ge- 
Stellte Furchungen ffihren. Die Randzone hat die frfiher besebriebenen Charactere. 
e) Dcr grSsste Defect finder sich am binteren Rande des recbten Scheitelbeins, 
43 Mm. entfernt yore hinteren unteren Winkel .desselben. Die Form des Defects 
ist elliptisch mit zugespitztem Eade naeh vo rn ,  die gr6sste Liinge betrifft 30, die 
grfsste Breite 20 Mm. Bet ~enauer Einsicht zeigt sieh~ class der ganze Defect aus 
dem Zusammensehmeizen zweier kleinei'er entstanden ist, und dass seine elliptische 
Form dadnrch bedingt ist, dass ein vorderes ovales Segment nach hinten yon einem 
halbrunden umg~irtet ist. I )as  vorderc ovale Segment hat im Centri~m eta eben- 
falls ovales durch die ganze Dicke des Knochens dringendes Loch yon 5 Mm. L/inge 
und 2�89 Breite. Zn diesem Loche .ffihrt die ganz allm/ihiich sich vertiefende Rand- 

zone~ deren Oberflache thetis gafiz glatt, thetis radi/ir durcbfurcbt ist. Das hintere 
halbrnnde Segment stellt ebenso wie die Randzone des vorderen einen flaeh~n 
Trichter'dar~ mit anfangs ziemlich steiler, dann aber ganz seicbter Abdacbung. An 
tier steilen hbdacbung am Rande zeigt sich die Oberfl~iche des Defectes ranh, als 
wenn die Diplo~ blossgele~t ware, wetter aber glatt, was auf eine Ausffillung der 
blossgelegten Diplofi schliessen I/isst. An d e r  i n n e r e n  F l a c h e  gleich am An- 
range des Sulcus [ongilud. eine siebf6rmige DurchlScherung zu den an der ~iusseren 
Flfiche bet a beschriebenen l~an~ilen ffihrend. Der ganze Sulcus longitndinalis, in 
:seinem Laufe auf Stirn-, Scheitel- und tfinterhanptsbe~ne~ ist dutch ein mehr oder 
weniger dickes Lager yon n~oosartig gebauten Osteophyten yon gelblich-weisser' Farbe 
l~edeckt.' Die Osteopbytensehicht fibergreift fiberbaupt die Rfinder des Suleus; anf 
einer Entfernnng yon 30 Mm. yon der Spitze der Hinterhauptsschuppe nimmt sie 
auf cinmal an Breite sowohl als an Dicke stark z u ,  links .jedoeh etwas mehr als 
recht% uad geht darn bis zur KreuzungssteHe der Furcben. Das an der /iussereu 
Fl~che bet e beschriebene Lnch zeigt sich an der inneren yon einem~2 Mm. breiten 
allmiihlich sich vertiefenden Rande umgeben. Die ganze innere Oberfl~ehe des 
Scb~deldaches fiihlt sieh rauh an nnd zeigt eine figurirte, streifige, gl~nzend weisse 
Sclerosirung, die im Ganzen eine den Frostfiguren an den Fens4erscheiben ahnliche 
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Zeichnung hervorbringt. Die den ausseren Defecten entsprechenden Stellen zeichnen 
sick als flunkelrothe Flecken aus. Die Kopfschwarte zeigt dem I(nochendefecte e 
entsprecbend elne tricllterf~rmige Verdlckung, die veto Bande her ~on fibr~ser Con- 
sistenz ist und sick nur durch ein tr~ibes Aussebea auszeichaet, in der Mitre a b e r  
ist die st/irkste Aut'lagerung dutch ein ganz brfichiges etwas gelbliches Material ge- 
bildet. An der Stelle der anderen Defecte zeigen sick keine merkliehen Verdik- 
kungen. An der Stelle tier kleinen Fontanelle ist die Kopfschwarte mit den Niibten 
zwischen den Schaltknoehen and baupts/ichlich mit tier die Knochenlficke ausffil- 
leaden Membran sehr eng verwachsen, und zeigen sich hier sehr starke Gefasse; 
aueh twisehen Galea and Kopfhaut zeigt sich an diesel' Stelle ein sehr starker 
Blutreicbthum. Die aussere Fl~iche der Dora mater ist der Knochenoberflache ent- 
spreckend rauh, liingere und starkere Forts~itze zeigen sich an ihr in der Gegend 
des hinteren Theiles des Sinus falciformis major. Die Ausffillung des Knocheude- 
fectes e verhlilt sick seiteas der Dura ganz so wie seitens des /iusseren Periosts, 
und waren die brfichigen (gummSsen) Massen beiderseits verscb,nolzen. 

Ber Kranke Basilius Gribanoff, Grenzwiichter, 37 Jahre alt, ist den 30. Mfirz 
1865 auf die medicinische Abtheilung des Odessaer Stadthospitals mit Glieder- 
schmer'zen und sehr starkem Kopfweh, alas haupts/ichlich zur Nachtzeit sich steigerb 
aufgenommen; die Krankheit wird als rheumatisch .angenommen and anfangs n~it 
Chin. suIphur.~ dana mit Kali hydrojod.~ sptiter mit Syrupus ferri jodati and zu- 
letzt wieder mit Kali bydrojod, zu 15 Gran t/iglich im Laufe yon 2 Monaten ganz 
ohee Erfolg behandelt. Im Laufe des August gebraueht der Kranke noch warme 
nat6rliche Soolblider im nahe bei Odessa gelegenen Salzsee (Liman), auch ohne 
allen Erfolg. Am 28. August wird der F, ranke auf meine Abtheilung gebracht, we 
ich Folgendes eonstatire. Auf der Mitre der Stirn am Rande des behaarten Kopf- 
theils eine thalergrosse gegen Druck sebr empfindliche Anschwellung you gumm6ser 
Consistenz, in der Mitre stark prominirend, gegen die Bander bin aber allm~hlich 
verschwindend; die Haut unverandert. Aehnliehe Gesch~v!ilste, aber weniger stark 
ausgesprochen, finden sich auch am rechten Scheitelbein. Die Kopfschmerzen be- 
schreibt der Kranke als yon der Stirngeschwulst ausgehend, klagt auch fiber 6fteren 
Schwindel und Ohrenbrausen. Andere syphilitische Erscbeinungen oder Spuren 
frfiber dagewesener sind nicht aufzufinden; die Dr/isen fiberall klein. Von der 
Anamnese l/isst sieh nur herausbringen, dass die Sehmerzen ein halbes Jahr vor 
dem Eintritt in's Krankenhaus angefangen haben, und dass der Kranke frfiher in 
einem Militiirhospital dutch Pillen and Decoct behandelt worden ist. Der atlge- 
melee Zustand des Kranken ist stark herabgekommen, obgleich in der letzten Zeit 
sehon eine Besserung in dieser Itinsickt eingetreten ist. Es wird vorlaufig st~ir- 
kende Diat bestimmt and einVesicatorium auf die Stirngeschwulst gesetzt; da abet 
das Vesicatorium gar keinen Erfolg auf die 6rSsse der Geschwulst hervorbringt uud 
die Schmerzen immer steigeu, so wird veto 7. September an die Einreibungseur mit 
Dr.j grauer Salbe per Tag begonnen; einen Tag yorker fund ein leichtes Nasen-- 
bluten start. Nach 8 Einreibungen hat die Stirngesebwu!st bedeutend abgenommen, 
and auch die Schmerzhaftigkeit ist viel geringer geworden; 5 Tage nach dem Aus- 
setzen der Einreibungen zeigt sick ein leiehter Durehfall mit Tenesmen and Speichel- 
fluss; beide Symptome h~Jren bald beim Gebranch eines schleimigen Get~iinkes and 



elnes Garg~r~sma aus Cb]oras polassae auL g Tag~ nach 6era ku~h6Fen beetler 
S;~mptome am 7. October warden diP. Einreibung~n wieder vorganommea and bi~ 
znm 31. noch 24 (ira Ganzeu also 32) gemacht. Die Knochengeschwiilsle and 
Rchmerzen sind fast gfiuzlieh vorbei, da~ Zahnfleisch ist aber stark angegriffea (das 
Spfilen mit Cbloras potassae ungeacbtet) und 5 Tage sp~iter zeigt sich noah eta 
starker Speichelfluss, der aber bald dam inneren Gebrauche des Chloras' potassae 
weicht~ worauf der Kranke sich ganz gut zu befinden sclfien. Am 17. November 
ein epileptischer Anfall, der �88 Stande dauerte, worauf wfihrend einiger Tage ~e -  
derum starke Kopfschmerzen. Am I December F~ingt die Stirngeschwulst sich 
wieder zu fiillen an. Am 7. ein ueuer sl~irkerer epileptiseher Anfall mit Nasen- 
bluten verbunden. Die Diagnose ward auf ein Hirngummi gestellt. Am 4. Januar 
tgfi6 ein leichter Ohnmaehtaufall, det" I~rauke khgt mahr fiber Drfiek~n und W/iste 
im Kopfe als ~iher Sthmerzea. Am 21., ~5. utld ~.~3. Januar ep~.teptiszke Anfa[te, 
tier Kranke ist so matt ge~t~rden, dass er das l~ett bitten muss, Slum gr~sslen- 
tbeilslverstoptL Vesicatorium am itiuterhaupt. Am ~. Februar um 5 Uhr Mor- 
~eng leichte klonische Kriimpfe, daraaf ~,opor, yon Zeit zu Zeit stark stertordse~ 
Athmen mit sehr schnellem, kleiaem Pals, der K0pf sehr heiss. Em 7~- 13Dr 
Abends der Tod. 

Die Section ergab ausser den beim Schfidel beschriebenen Ver~inderungen Fol- 
gendes, l)er Sinus longitudinalis major ist in seiner hinteren lt/ilfte obliterirt, and 
zwar ist er yon der Zusammenflussstelle mit dam Sinus transversus naeh vorn his, 
nor auf 10 Mm. such wegsam, wetter aber in ether husdehnung yon 1 t0  Mm. (tin 
Bugen gemessen) vollkommen gestopft van einer etwas grfinlichen briichigen, der 
Wand adhfirirenden Masse. Der ~ibrige Theii dieses Blutleiters, wie such die an- 
derea~ sind yon fliissigem Blute strotzend geffillt. Naeh Durehschneidung der Dnra 
zeigt s~ch, 6ass sewoh~ s~e se).bst als ibr Sichelfor~sa~ ia tier Ausdehnuag ~ies 
~erwachsenen Theiles des Blufleiters mit dam Gahirn schroff verwacbsea siad. u 
der Verwachsungsstelle zeigt die die Grasshirnhemisphare bedeckenda Dora eine 
ziemlich ausgebreitete Verdickung mit glotaustritt in und unter den Verdickuugen 
(Pachymeningitis haemorrhagica). Die ltirnoberil~che ist trocken, die Substanz des 
grosses ltirns sehr morsch, haupts~ichlich zeichnen sich die ganz trocken erschei- 
nenden Wandungen der Hirnh~hlen and die ihnen anliegenden Ganglias durch grosse 
Brfichigkeit, die sic dutch den Wasserstrahl zerfallen llisst, aus; Blutpunkte l~om- 
men beim Durcbsehneiden fast gar nicht zum Vorschein. Den Verwaehsongen ent- 
sprechend finder sich in den hinteren and theils mittleren Grosshirnlappen beider- 
stirs je ein Tumor, die vermittelst des mit ibsen verwachsenen Siehelfortsat~es 
2usammengeschmolzen erscheinen. Beide Tamoren fangen vorn in ether Eutfer- 

-sung yon 80 Mm. yore hiuterea Earle tier Hemispheres an und gelaen beiderseits 
sich kei~rm~g ~errin~ern6 b]~ ~um Ende der 14emi~p~ea. B~r Iiake Tumor ist 
bedeotend umfangreieher, als der rechte: erstcrer hat am vorderen Ende eine Breite 
van 40, letzterer aber nor yon 25 Mm. Die bicke entsprieht vorn beiderseits tiara- 
Itch genau der Breita der Siehel~ d~ren unterer scharfer Rand nnr als sehr scbmaler 
Streifen zwischen den Tumoren noeh hervorragt. Auf dam Quersehnitt zeigt sich 
die Figur beider Geschwfilste zusammen in Form eines gleiehseitigen, die ether 
jades Iliitfte ffir sich eines gradwinkligen Dreiecks. Die Dora auf tier Oberfl*iebe 
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der Tum0ren hat ihr normales Aussehen gr6sstentheils beibehalten, stellenweise 
abet finder sic sich in 2 Lamel!en gespalten, die yon ether d/innen Schicht ether 
gr~nlichen homogenen Substanz getrennt stud; dieselbe Substanz fiillt auch das 
Lumen des grosses Blutleiters aus, dessert aussere Wandungen wie auch der sichel- 
f6rmige Fortsatz thetis noch ihren natiirlichea sehnigen Bau darhieten, theils ahcr 
yon den gr~inlichen auch etwas braunlichen Massen durchsetzt stud. Die Masse 
der Tumoren zeigt eine grauweisse Farbe und ganz t~fihe ziemhch derbe Beschaffen- 
heir; ihre Umgrenzungen seitens dcr Darn undde r  Sichel sind yon ether sehmalen 
Sehicht der gr/inlichen homogencn und mehr transparenten Masse gebildet, die auch 
in die Masse @r Tamoren selhst eigenth~imlich gekrfimmte Forts~itze van einer 
l)icke his 2Mm. schickt, eine Anordnung, welehe die die Hirnwindungen umklei- 
deride gewucherte Pia erkennen lasst. Die Abgrenzung tier Tamoren seitens der 
eigentlichen Hirnsubstanz ist keine scharfe und lessen sich dieselben keineswegs 
ohne Mitnahme yon Gewebsstficken der stark br/ichigen Hirnmasse ausschalen. Des 
Aussehen des Kleinhirns and der Medulla ist normal, lm Rachen und Kehlkopf 
keine syphilitische Erseheinungen. Herz schlaff nod leer, auf dem Septam ventri- 
culorum rechts an der Anheftungsstelle des Papillarmuskels ein 12 Mm. messender 
rundlicher Fleck; auf welchem das Endocardium his 2~ Mm. verdickt ist; die Mitral- 
klappe sammt ihren F/idea stark verdickt nod rigid. Die linke Lunge den Wan- 
dungen gauz adhfirent, zeigt einen bedeutenden Blur- und ganz geringen Luftgehalt; 
die rechte Lunge hinten 5dematSs, vorn aufgeblaht, hu[ der im Allgemeinen ganz 
blassen Schleimhaut des Dickdarms finden sieh kleine ringfSrmige, thetis hell-, 
thetis dunkelrothe Stellen, die ein ganz blasses nicht geschwelltes Feld umgeben. 
Blase sehr stark yon Ham ausgedehnt. 

Die zucrst in M~ller'scher Flfissigkeit nod dann in Spiritus mit ihren tlauten 
aufbewahrten Gehirntheile siad allm/ihlich ganz abgebr~ckelt, wahrend die Tumorea 
in ihrer ganzen lntegrit/it conservirt blieben. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigtc dana in den transparenten grfinlichen Massen eine fibrillate Grundsubstanz 
durch und durch yon grossen ovalen zum TheiI auch spindelf/irmigen granulirten 
Zellen mit grossea deutlichen Kernen versehen. Diese Massen sind dutch ein eng 
angelegtes Netz yon starken mit BlutkSrperchen strotzend gef/illten Gefassen und 
hie und da aueh durch hreitere Z~ige ether rein fibrilliiren Bindesubstanz ohne 
Ze!lengehalt durchsetzt. Zur Grenze der tr/iben Substanz hin fioden sich nur 
kleinere unregelm~issig gestaltete, wie geschrumpft aussehende Zellen, mit einem 
feinkSrnigen luhalt ohne deutlichen Kern oder abet isolirte Kerne, mitunter auch 
K~rnchenh/iufehen, an welchen die Abstammung yon Z ellen kaum zu verkennen ist. 
Die etgentlichen tr~ben weisslich grauen Massen zeigen eine leicht gestreifte Grund- 
substanz, die abet van ganz feinen molecul~ren KSrnchen theilweise ganz verdeckt 
ist, each finden sieh da einzelne nnregelmassige Schollen yon unbestimmter Gestalt. 
Yon dem gewShnlichen Aussehen tier fettig zerrallenen Gnmmimassen unterscheiden 
sieb diese Stellen durch das weniger glahzende Aussehen tier Molec~ile und ihre 
weniger dichte Anordnarig, was wahrscheinlich tier lunge dauernden Einwirkung 
des Spiritas zuzuschreiben ist. 

V. Sch/idel massig dick, mit normalem Biplo/~gehalt, sehr gef/issreich~ die 
Nahte gut conservirt, an der gtelle der kleinen Fontanelle ein Schaltknochen, A a  
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der unteren Flliche des ]inken AugenhShlentheils des Stirnbeins, gleich hinter dem 
Orbitalrande, naeh innen yore Foramen supraorbitale, finder sieh ein ruadlicher, 
1~--16  Mm. messender Defect, der yore Reade her eine trichterfSrmige Vertiefung 
des Knochens darstellt, in dessea Mitre sich inselfiirmig ein abgerundet dreieekiges 
5 - -6  Mm. messendes Knoehenpl/ittchen yon ganz normalem Aussehen findet. Die 
Randvertiefung hat die Glastafei ganz durchbrochen and auf diese Weise nach innen 
zu ein alas stehengebliebene eentrale Knochenpl/ittehen halbmondfSrmig umgebendes 
Loch in die StirnhShle erSffaet; each aussen aber, wo die Knochenhmellen nicht 
mehr dutch die StirnhShle yon einander getrennt sled, hat kein Durchbruch, son= 
dern nut eine theilweise Unterminirung des centralen Pliittchens stattgefanden. Die 
Vertiefung am iiusseren Reade des Defects bietet zahlreiche stark erweiterte in die 
Tiefe dringende Gefiiss~iffaungen dar and yon bier an zieht sich am Uebergangs- 
winkel tier oheren Orbitalwand in die ~iussere sichelfSrmig bis zum grossen Keil- 
beinfl(igel elne grobporSse Zone der Knochenoberflliche, auf welcher auch ganz dfinne 
Osteophytenauflagerungen sieh finden. Die innere Flache des Schiideldaehes bietet 
ein iigurirt streifiges yon theilweiser Sclerosirung tier Oberfl/iche abhiingendes hus- 
sehen dar. lleiderseits yon tier Crista frontalis interne und th~ils aueh der Inei- 
sara ethmoidalis finden sich am Stirnbein ganz locker aufgetragene weisslieh-graue 
Osteoph)'tenauflagerungen~ die des hussehen hubert, als wenn feiner Sand mittelst 
Leim an[ der Knochenoberfl/iche befestigt ware. Links nimmt diese Auflagerung 
einen viel grSsseren Raum ein als reehts, each finden sich an dieser Seite mehrere 
mohnkorngrosse Liicher, die dutch die Kn0chenlamelle in die StirnhShle fiihren. 
Ferner' finden sich an der oberen t~lfiche, des hugenhShlentheils des Stirnbeins dem 
hinteren Rande nliher, wie auch an den Sehadelfliichen der grossen Keilbeiniliigel 
ned in den inneren ltinterhauptsgruhea, vorzii~lich den unteren nahe dem Vereini- 
gungsrande mit den Partes mastoideae nssium temporam griissere Gruppen yon 
verschiedenartig zusammenfliessenden flachen .%sgrabungen tier Glastafel, die 8anz 
tihnlieh geformten Verdickungen tier herren Hirnhaut entsprechea. ~l)as Periostium, 
welches die untere Wand der linken~hugenhShle auskleidet, erscheint in einer den 
Knochendefect etwas iibertreffenden husdehnung ringfSrmig betriichtlich verdickt; die 
gdisste Dicke hat die Beinhaut an tier tier DurchlScherung des Knochens entspre- 
chenden Stelle, wo auf ihr ein die Liicke ausfiillender gelatiniiser Zapfen aufsitzt. 
Der'Stelle des stehengebliebenen Knochenpl/ittehens .entspreehend finder sich die 
Beiuhaut viel weniger verdiekt und ohne gelatinSse/kuflagerung. Der hugapfel and 
der Sehnerv scheinen unveriindert, die an der oheren Wand aber verlaufenden Mus- 
keln haben ein ganz dunkles hussehen and etwas briichige Besehaffenheit. Die 
StirnhShle ist mit normaler Schleimhaut ausgekleidet. 

Der.14ranke Trolim Sehaboldin, Offiziersdiener, 33 Jahre air, ist in die Ab- 
theilung den 25. November 1862 aufgenommen, hnf dem inneren Blatte tier Vor- 
haut finden sieh zu beiden Seiten des Biindchens kleine oberflilchliehe, nichts Cha- 
racteristisches darbietende Exulcerationen, ohne merkliche Verhiirtung. In beiden 
Ingninalgegenden grosse indolente Driisengeschwiilste, die seit 2 Woehen yon dem 
Kranken bemerkt worden sled, wiihrend er die 6eschwiirehen erst 3 Tage sp~iter 
wahrgenommen hat, tier letzte Coitus datirt seit 18 Tagen. Vor ein paar Monaten 
war Patient auf tier hbtheilung mit Tripper und Hodengeschwulst. Die Yorhaut- 
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Uleeratinnen heilen in einigen Tagea boi einer ganz indifferenten Behandlung.spar- 
los, wiihrend die Driisengeschwiilste unter bedeutenden Fiebererscheinnngen in Eite- 
rung iibergehen. Die Eiterheerde werden, sobald sie nur bemerkt werdcn (1. De- 
cember),  dureh Einstiche ergffnet, wobei nur Tropfen Eiter herauskommen. Die 
Oeffnungen (]inks 2,  reehts 1) seeernjren daraul~ wenig seriJsen Eiter, die Ge- 
sehw[ilste nehmen aber dnrehaus nieht ab, nngeaehtet der Application" nines Vesi- 
catoriums und des Gebrauchs einer Jodsalbe, woraufhin dem Kranken yore 25. De- 
cember angefangen Sublimatpillen zu ff Gran t~iglieh verabreicht werden. Encte 
Januar 1863 enthalten beide Geschw(ilste naeb wiederholter Application yon Vesi- 
catorien grgssere Eiterheerde, weswegeu sie aufgesehnitten werden; auf dem Grunde 
der linken It~ihle tindet sich eine taubeneigrosse, sowohl an der Oberfl[iehe als an 
den R~indern blossge]egte Drfise. Die Pillen werden naeh einem Verbrauch yon 
16 Gran ausgesetzt. Die eutblgsste Orfise zersetzt sieh langsam, indem sieh in 
ihr schmutzig graue Punkte ausbilden, die Eiternng an dieser Seite ist sehr stark, 
und nach und nach bildet sich ein sehr iibIes Aussehen des ganzen Geschwiires 
aus, wobei auch das Allgemeinbefinden des l{ranken leidet. Am 19. fangen die 
Geschwfirsrander nngeachtet des Gebrauehes yon detergirenden Mitteln, bei einer 
restaurirenden Di/it nnd 6ebrauch yon lnfus Chinae frigide paratum zu gangranes- 
ciren an, w/ihrend die Dr/ise in der Mitle sich mit Granulationen zu bedecken an- 
flingt. Bis zum Marz, wo die Gangriin sistirt ,  hat sich eine Geschwiirstlliche aus- 
gebildet, welche die Grgsse eines Handtellers fibertrifft und in welcher Sehnen uud 
Muskeln, auch einige lnguinaldriisen nnd fier Samenstrang blossgelegt sind. Die 
Mitre des Geschwfirs hat sich indessen mit Granulationen bedeckt, die yon da arts 
in kurzer Zeit auch die ganze Fliiche bedeeken, worauf die Vernarbung anf~ingt. 
l)as Geschwiir rechts eitert nut mtissig, bleibt abet dabei noch bedeutend ge- 
schwollen. Mitre ,~pril sin4 bcide Geschw/ire znm grfssten, Theil vernarbt, der 
Kranke, der sich ganz gut erh~ilt, f~ingt aber  fiber K o p f s e h m e r z e n  zu hlagen an, 
zugleich wird Alopecie bemerkt. Anfangs Mai ist alas rechte Geschw0r ganz ge- 
sehlossen und die Schwellung zum grfssten Theil geschwunden, links wird das 
g'anzliche Schliessen des kleinen Restes des Gesehw~rs nut dureh Unnachgiebigkeit 
tier batten Narbe verz/igert, als am 4. heftige Fiebererseheinungen erscheinen, die 
yon einem starken Frostanfalle eingeleitet und yon einem sehr h~iufigen trocknen 
itlisteln begleitet werden. Die Auscultation zeigt in den untcren Partien tier rechten 
Lunge rauhe in- und exspiratorische Ger/iusche mit einem leichten Knistern, wes- 
halb die Diagnose auf nine beginnende Pneumonie gestellt und 6rtliche Blut- 
entziehungen win auch 2 Gran Tartari emetici innerlich bestimmt werden. Den 
anderen Tag zeigten sich die Athmungsgr/iuschn mehr normal, keine D/impfuug hei 
der Percussion, Fieber etwas geringer, starke K o p f s c h m e r z e n ,  einige fl/issige 
Stfihte - -  sehleimiges Oetr~nk. Am 7. zeigt sich bei fort~anerndem Fleber and 
sehr heftigen Kopfsehmerzen (die Stfihle sind natfirlieh geworden) 6dematfse Schwel- 
lung mit Rgthe des linken oberen Augenlides. Den anderen Tag zeigt sich tier 
linke Augapfel hervorgestfilpt, wodurch alas obere hogen[id s~ark gespannt wira, 
die Function des eigentliehen Auges ist nieht gest~Jrt - -  Spaltnng des ausseren 
Augenwinkels. Die Diagnose wird auf nine Gummigeschwulst innerhalb der Orbita 
gestellt. Bet Exopbthatmus steigcrt sich noch ein paar Tage, wiihrend die An- 
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schwe/lung des Lids abgenommen hat. Es wird Kali hydrojodicnm Yerordnets an- 
fangs zu tSs nach einigen Tagen aber zu 30 Gran tfig/ich. Nach 2Tagen erscheint 
die Hervorstiilpung des Auges weniger bedeutend, eine weitere Abnahme geht aber 
nur sehr langsam Yet sich~ wiihrend die Kopfschmerzen, die sieh haupts~ichlich an 
Schliife und Hinterhaupt links zu concentrir,,en scheiuen skeine Ver~inderung erfahren. 
Am 1. Juni erscheint des huge wiederum st/irker hervorgestflpt und die Kopf- 
schmerzen hauptsiichlieh zur Nachtzeit sehr stark, Gaben yon Opium ungeachtet; 
das intellectuelle Verhalten scheiut unver/indert. Am 9. am 4 Uhr Morgens be- 
kommt der Krank% der am Ahead noch gut gegessen hat s Erbrechen~ wird ganz 
bewusstlos s es stellt sich Gliederzittern und stertorSses Athmen sin. Um 7 Uhr Ted. 

Die Sections 27 Stunden nach dem hbleben angestellt, ergab noch ausser dem 
friiher Beschriebenen: KSrper gut gen/ihrt s mit bedeutendem Fettgehalt. Die harts 
IIirnhaut an ihrer Befestigung an der Crista frontalis und haupts~ich[ich rechts de,on 
wie auch die rechte Seite des hnfangstheils des Sichelfortsatzes bedeutend verdickt~ 
mit graugrfinlichen Massen infiltrirt. Yon innen her ist die l)ura an dieser Stelle 
mtt dem vorderen Ends der rechten Grosshirnhemisphlire Yerwachsen~ and es zeigt 
sieh ferner, dass yon der Verwaehsungsstelle aus in die Gehirnmasse sin Knoten 
Yore Umfange ether grossen Haselnuss Yon griinlicher Farbe und fester fast fibrSser 
Consistenz dringt. Eine Trennuag zwischen der verschmolzenen und gleiehfSrmig 
entarteten Dura~ Pin und Hirnsubstanz lfisst sieh nicht bewerkstelligen. E t w a s  
tiefer nach hinten und zugleich der unteren Gehirnuberfifiche ganz nahe findet sich 
sin zweiter [teerd you derselben GrSsse und Farbe, der abet die Consistenz nines 
dicken Eiters hat. Welt um diets Heerde herum und zwar fast im ganzen Umfange 
des Yorderen rechteu Hirnlappens, haupts~ichlieh abet nfiher der unteren Flilehe 
bis zur Fosse S2r zeigt sieh die ltirnsuhstanz vollkommen welch, fast zerfiiessend, 
Yon weisser Farhe; nur neben dem weichen Heerde findet sich sin ungefiihr 20 Mm. 
messender Fleck yon hellgelber Farbe. An der G, renze der Erweichung gleich vor 
dem vorderen Ende des reehten Itirm, entrikels finden sich mehrere kleinere mit 
friseh geronnenen Blutklfimpchen geffiUte lteerde s die noch Yon einer grossen An- 
zahl ganz kleiner Blutextravasationen, die der Hirnsubstanz ein bnntes weissrothes 
hussehen verleihen, umgeben sind. Der Ventrikel ist zwar nicht .durchbrochen, 
aber dutch des Ependym des vorderen Endes sieht man die bunts Zeichnnng der 

kleinen Extravasate ganz deutlich dureh. Die gauze Gehirnmasse sehr schlaff~ die 
Wandungen der etwas Fliissigkeit enthaltenden Ventrikel zerfallend. An der Ober- 
fliiehe tier heiden Hemisphliren zeigen sich zahlreiehe his 10 Mm. messende Flecke, 
we die rSthlieh gefiirbte graqe Substanz bis zum Zerfliessen welch sich zeigt, und 
zwar bis auf nine Tiers Yon 2 - - 3  Mm. I)ie Lungen in den hinteren Partien sehr 
blntreich, 5demat/~s nnd wenig lufthiiltig. Im Kehlkolif einige geschwollene Follikel 
in den Morgagni'schen Tasehen. Iterz ganz leer. An der eonvexen Leberoberfl/iehe, 
links veto hnsatze des Ligamentum suspensorium dem vordereu Rande hither sin 
graugelblicher Fleck, der in der Liinge riO, in tier Breite 40 Mm. misst i um diesen 
~'ieck herum is[~der seriise Ueberzug der Leber etwas verdickt; auf dem l)urch- 
sehnitte zeigt sich dem Fleck ent~prechend die Lebersubstanz auf ether Oieke Yon 
ungef/ihr 35 Mm. in eine schwielige graugelbliche tr{ibe Masse verwandelt, die abet 
ganz verwaschen in die eigentliehe sonst nichts Besonderes zeigende Lebersnbstanz 
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fibergeht. Die nieht vollkommea geschlossene Narbe in der linken Inguinalgegend 
l/isst sich leicht abschahen, darunter finder sich nut eine geschwollene auf dem 
Durchschnitt blass aassehende Dr~se. Die Drlise am inneren Schenkelringe cr- 

scheint stark vergrSssert und verbindet sich mit den ebenfalls vergdlsserten Glan- 
dulae iliacae durch.einen kurzen barren Strang, der die Dicke eines H/ihnerfeder- 
kiels erreicht. Dos ganze Packet erscheint auf dem Durchschnitt dunkelgrau und 
schwietig hart. In der rechten Inguinalgegend finden sich einige vergrSsserte Dr/i- 
sen, yon welchen zwei in ihrem lnnern k/isige Massen enthalten; die am inneren 
Schenkelring gelegene Dr/ise ist auch etwas gross, abet mit der entfernter'liegen- 
den in keinem engeren Verband stehend. 

VL Schiideldach ziemlich dick und schwer, besonders dick erscheint die Stirn- 
beinschuppe, Diploi~gehalt stark verringert, Nahte fast g~nzlich verschmolzen; Gef/iss- 
entwickelung sehr massig. An der  / i u s s e r e n  F l a c h e  und namentlich am Stirn- 
bein finden sich folgende Ver/inderungen. a) Vom iinsseren Rande des linkea Stirn- 
beinh5ckers angefangen fiber denselben hin/iber his zum inneren Rande des rechten, 
oaf einer- Strecke yon 55 Mm. in der Liinge und 30 bis 35 in der Breite, ist die 
Knochenoberfl/iche sehr uneben, indem sich daran 2 grSssere und einige kleinere 
Ansgrabungen darstellen, die durch Erhabenheiten theils yon einander abgegrenzt, 
theils aber im Ganzen umgeben sind. -Die Vertiefungen yon abgerundeter Gestalt, 
die 2 gr5sseren 14 Mm. im Durchmesser, stellen wirkliche Defecte der /iusseren 
Glastafel vor; auf dem Grnnde der Defecte findet sicb die blossgelegte, theils ver- 
dichtete Diplo~i, deren noch bestehende Liicken (ouch im trockenen Zustande) yon 
halbdurchsichtigen gelatiniisen graulichen Massen ausgef@t siad; an den Ritndern 
dieser Vertiefungen erkennt man noch theils eine trichterfiirmige Ausdehnung. Die 
vorspringenden Theile stellen theils die natiirliche nut grob por~;s gewordene Kno- 
chenoberlliiche, theils aber wirkliche sclerotische Knochenerhiihungen dar. Am 
Rande der ganzen afficirten Stelle kommen auch leichtere, netzfSrmig gestaltete, 
osteopbyl~tre Auflagerungen vor. b) Der linke Stirnh/icker ist unv.erandert~ yon 
~einem unteren Rande abet geht eine der oben beschriehenen ahnliche unebene 
Stelle, die mehrere kleine flacbe Defecte darbietet, welche verschiedenartig mit ein- 
ander verbunden und durch Vorsprfinge zum Theil getrennt und umgehen sind. 
Von den unteren Riindern, yon a und b angefangen, zieht sich gegen den Orbitalrand 
nnd a,ff die Processus~zygomatici bin ein Streifen yon grob porSser Beschaffenheit 
der Knochenoberflache ; am rechten Processus finden sich ouch einige verh/iltniss- 
massig grlissere Defecte. Dieselbe Vertinderung der KnoChenstructur setzt sich iiber 
die Rander, naeh aussen yon den Foramina supraorbitalia, hinfiber auf die obere 
Wand beider Augenhiihlen, wo sie sieh sichelf/irmig auf die an dem Sch/idel I be- 
schriebene Weise bis zum grossen Keilbeint3iigel fortsetzt. Rechts ist die Affection 
starker ausgepr~igt, geht auch zum kleinen Tbeil auf den Keilbeinfliigel fiber die 
verschwundene Nabt fiber, und bietet am Orhitalrand einen etwas grSsseren Defect 
mit Blosslegung der Dip[o/i. Die i n n e r e  Scb / ide l f l i i che  ist figurirt streifig 
sclerosirt. Die Stirnbeinscbuppe bietet stark erweiterte Gef/issSffnungen dar, haupt- 
s~ichlich recbts. An beiden Seiten der Cris'ta front~lis Gruben yon Paccbionischen 
Granulationen, daneben links eine linsenkorn-, rechts eine hanfkorngrosse Exostose 
yon ganz fester Substanz: Die innere Fllicbe ties rechten grossen Keilbeinfliigels 
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neben tier tneisnra orbitalis superior bietet~ enlspreehend tier Ver~inderung tier 
hugenhfhlenfl~ich% einige siebffrmig angelegte Lfeher~ die mit dunklen Massen 
ausgcfiillt sin& Das Sehiidelperiost ist den verfinderten Stellen am Stirnbein ent- 
sprechend etwas verdickt und getriibt, an ibm hlingen Theile yon gelatinGsen grau. 
r~ithlichen Massen~ die in grGsseren Massen in den Knochenvertiefungen stecken 
geblieben sind. 

I)er Krsnk% Ludwig Borel, Hauslehrer, 37 Jahre alt, kommt zum ersten Male 
auf die hbtheilung den 12. October 186. 9. Seit 6 Jahren leidet Patient in Folge 
eines papulfsen Sehankers, dessen eingezogene Narbe noeh sichtbar ist~ an ~er- 
schiedenartigen secundfir-syphi[itischen Syrnptomen~ und hat wiihrend der Zeit alle 
nur mSgliehe Behandlungen durehgemacbt~ darunter elne Vacdnationscur yon 3 
Monaten. l)ic erste Erkrankung hat in Sibirien stattgefunden~ und seiner Reise 
yon dorthin schreibt der Kranke seinen seh/immen Zastand zu. Bei seinem Eiu- 
tritt finden sich an der Stirngrenze des behaarten Kopfes mehrere papulfs ange- 
schwollene Flecke der Haut, yon kupferrother Farbe, die sich mit grfinlichen Borken 
bedecken, nach deren Entfernung die gauze l)icke der Haut durchdringende Eiter- 
punkte zum Vorschein kommen. Die Haut des knorpligen Nasentheils ist yon 
einem iihnlichen Prozess affieirt und erscheint im Ganzen bedeutend geschwellt und 
gerSthet. Die Schleimhaut de~ Nase i s t  ger/ithet und bedeckt sich mit weichen 
Borken. husserdem Schmerzen in den Gelenken, haupts/i.ehlich dem Ellenbogen- 
und Kniegelenke rechts, welehe Gelenke in den Weichtheilen etwas angeschwollen 
erscheinen, und Kopfschmerzen, die des Nachts bedeutend zunehmen. Dabei Lungen- 
khtarrh mit Zeichen einer beginnenden Verdichtung. Der Kranke bleibt im Kran- 
kenhause bis zum ? l .  Januar 1563~ und wird als gebessert entlassen. Die Bn- 
handlnng bestand hauptsiichlich im Gebrauche yon Zittmann'schem Decoct. Am 
5. August kommt tier Kranke wieder auf die hbtheilung, l)er husschiag am Kopfe~ 
tier nun die eigentiiche Stirn his zu den hugenr~indern einni'mmt, hat nine knotige 
Beschaffenheit, zwischen den einzelnen Knoten ist auch die noeh mebr normale 
Hant bedeutend geschwellt, was die hnffihlung des Knochens unmSglich macht. 
Die Nase ebenfaUs knotig geschwo!len~ mit Borkenbildung in den NasenlSchern. 
An den vorderen inneren FI/ichen beider Schienbeine gummSse sehr empfindliche 
Anschwellungen. Im Zustande der Athmungsorgane keine Veriinderung. Es werden 
mercnrielle Einreibungen zu 1 Drachme tiiglich verordnet, deren tier Kranke mit 
Pausen his zum 5. October 48 macht, wobei tier Ausschlag und die Anschwellnng 
tier Sehienbcine fast ganz schwinden. Darauf 12 Schwefelblider; der Ausscblag 
verschwindet ganz, -wonach am Stirnbein sieh Unebenheiten an der Knochenober- 
fl/iche dureht'iihlen lassen. Vom hnfange November an Fiebererseheinungen, die 
bald remittirend, bald sieh winder steigernd, den Kranken nicht mehr verlassen. 
Die Erscheinungen seitens der Respirationsorgane sind anfangs night wesentlieh ge- 
steigert; anfaugs Januar 18fi4 tritt aber nine starke Exacerbation des Hastens rait 
eitrigem Auswurf ein, und es ergibt sieh bei der Untersuehung nine bedeutende 
Verdiehtung der Lungen, hauptslichlicb reehts. Die syphilitisehen Erscheinungen 
sind indessen ganz geschwunden. Anfangs M/irz bedeutende, hthembesehwerden; 
die Untersuchung ergibt H~ihlenbildung in den oheren Partien der reehten Lunge. 
Am 17. Mfirz starkes Lungenbluten, welches in einem leiehten Grade his znm 17. 
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fortdauert, dabei g/iuzlicher Kr~ftezerfall. Vom 2~. an ~ifters $chluchzen, n~icht- 
liche Delirien~ zuletzt fast g~inzliche Bewnsstlosigkeit. Am 2ft, Tod. 

Die Section ergab ausser den am Sehlidel angeflihrten Ver~inderungen und 
einem leichten Oedem der Hirnh~iute, wesentlich nnr noch Caveruenbildung in beiden 
Lungen. Rechts ist fast die ganze Lunge mit husnahme der vorderen Theile des 
unteren und mittleren Lappens mit kasigen Masseu infiltrirt undt yon ttShlen durch- 
brochen, die theils glatt% theils fetzige Wandnngen haben, an der Spitze findet 
sich sine H6hle yon tier GrSsse eines ltiihnereies. Links linden sich nur ganz 
hleine glattwat~dige H6hlen trod kleiuere kiisige l, looten, der grSsste Theil der Lunge 
ist noeh gut lufthiiltig. Die kleineren Bronehen sind beiderseits erweitert und 
haupts~icblich rechts mit eitrigen Massen gefiillt. In den afficirt gewesenen 6e- 
lenken keine merkliehe Verauderongen. An beiden Schienbeinen ungeffihr in der 
Mitts leichte schwammige finoehenauflagerongeq. 

VII. Die ltautbedeeknngen des Sehiidels zeigen in der Stirngegend mehrere 
eingezogene pigmentlose Narben, die dem Knochen .angewaehsen sind. Der mi/tlere 
Streifen der das Sch~ideIdaeh bedeekenden Itaut, in welehem auch die Narben cut- 
batten sind, wird am Sch~idel gelassen~ die Seitenpartien werden abpriiparirt yon 
der 6alea~ die an den Knoehen bleibt, der Schiidel wird dann in der ge~'6hnliehen 
Weiss aufgesiigt und nachdem es sich gezeigt, dass die l)ura an seiner inneren 
Seite lest adh~rirt, wird dieselbe mit dem Sch~ideldaeh zosammenhfingend enffernt. 
9as au[ diese Art mit seiner inneren nnd ~tusseren Bedeckuog losgetrennte Seh~idet- 
dash wird in Spiritos aufbewahrt, worauF die genauere Feststellnng seiner makro- 
sknpisehen u zu gleieher Zeit mit der mikroskopischen Untersuchung 
vorgenommen wird. Die l)ieke des Seh~deldaches ist bedeutend, die N~iht% dar- 
unter eine existirende Stirnnaht, an der inneren Fliiehe ganz verstriehen~ an der 
~iusserea noeh ziemlich gut erhalten, mit Ausnahme der Kreuzungsstelle der Kranz- 
naht mit der Pfeil- uncl Stirnnaht~ wo sic ebenfalls versehmolzen sin& Diplo~- 
gehalt ganz gering. An der i i u s s e r e n  Fl~iehe findet sich an Stirn- und Sehei- 
telbeinen und zwar iil)er die gauze Ausdehnung der Knoehen verbreitet, sine grosse 
.~nzalal uarbenf6rmiger Einziehungen tier Knochensubstanz yon grSsstentheils abge- 
rundeter Form, stellenweise aber zu eompllc~rteren Figuren zusammengeflossen. I)ie 
Vertiefungen sind durchweg trichterfSrmig angelegt, hahen eihen glatten 6rund~ der 
nieht ~'esentlich yon der aormalen Knochenoberflfiche sich unterscheidet, nor dass 
die Fiirbung sine bedeutend dunklere ist. Eiuige Vertiefungen des Stirnbeins finden 
sich ganz nahe an der Kranznaht, auf die sic sugar iibergreifen; sin Defect rech- 
terseits nimmt der Kranznaht gegenfiber sine ganz s~'mmetrisehe Lags sin, indem 
er zu gleiehen Theilen Stirn- und Seheitelbeiu affieirt hat, mithin seinen .Mittel- 
punkt auf der Naht selbst hat. Die Tiers der Defecte ist im hllgemeinen so~ dass 
sic nut dutch die iiussere Glastafel durchgedrungen zu sein scheinen~ wobei die 
Diplo~ selerosirt women ist; jedoeh findet .sieh am vorderen unteren Winkel des 
reehten Seheitelbeins, an einer yon Natur aus diinnen Stelle der gnoehen "durch 
sine Vertiefung fast durchbroehen, indem nut noch die ganz feine inhere Glastafel 
daran nnversehrt geblieben ist. hn den Stellen der Knochenvertieftmgen erscheint 
das Periost iiberall verdiekl, wodureh jedoeh die Vertiefungen an den melsten Stellen 
nieht ganz ausgeffillt und deut|iehe l~insenkungen auch dutch dan Periost zu be~ 
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raerken siad. Die Verdickungen baben eine deutlich fibrOse abet etwas raehr trfibr 
Beschaffenheit und dunklere F~h'bung. Den bedeutendsteu Oefecteu des Stirnbeius, 
8 an tier Zahl, entsprechen Verdiekungen des Periosts, die dutch ihre stark tdibe 
briiehige Beschaffenheit und dunldere braune F~irbung viel n~iher den eigentlichen 
Guramiraassen als dem fibrOsen Gewebe stehen. F~nf yon diesen Defecten, die 
nile zwisehen den StirnbeinhOckern ihre Lage haben, sind mit den oben beschrie- 
benen Hautnarben verwachsen; es zei~t sich ferner, class zum Centrum der r~arben 
yore Kuoeheudefect a u s d n  walzenfOrmiger Strang you briiunlicher guramfser Masse 
dringt, die fibrOsen Theile gleichsara durchbohrend. Der gdisste der letztbeschrie- 
bench Defecte, den wh' durch a bezeiehneu werden, finder sich auf dera linken 
Theile der Stirnbeinsehuppe, 22 Mm. yon der Kranznaht- und 35 Mm. yon der Stirn- 
naht entfernt, seine L~nge parallel tier Kranznaht betrifft 16 und seine Breite 
11 Mm. Bei genauer Untersuchung zeigt sie[1, dass auf dem viel weniger messen- 
den Grunde dieses Defectes nut" der centrale Thai] you Knoehenmasse gebildet ist, 
welche ringsherura dureh zieralieh derbe guraraOse Substanz wie abgekapse[t oder 
sequestrirt ist. Naeh dem Durehs~igen des Knochens zeigt sich, dass die gura- 
raOsen Massen dutch die ganze Dieke des Kaoehens dringeu und des central ge- 
legene Kuochenst/ickehen ein wirklieher Sequester ist, weleher mit dera fibrigen 
Knoeben vletleiet!t nut noeh durch ganz donne 13/ilkehen zusamraenh/ingt. Oer 
Durehraesser dieses Sequesters betr~igt 5 Mm.~ seine Dick e ~ w/ihrend die Dieke 
des ganzea Kuochens an dieger Stelie sich auf 8 Mm. bei~tuft. Bet Verband der 
gummOsen Massen einerseits rail dem Sequester und andererseits rail den R/iudern 
des Knochendefects ist ein so inniger, dass der Sequester irn Ganzen unbeweglich 
erscheint, und nur nach Durehs/igung zeigen die Segmente eine raehr oder minder 
betr/ichtliche Beweglichkeit. Die Gumrairaassen setzen sich yon aussen her in die 
des Periosts and der Haut, yon innen aber in die welter zu besprechenden der Darn 
mater fort. Ein zweiter ebenfalls einen Sequester enthaltender Defect b zeigt sieh 
am recl~ten Scheitelbein ned zwar aaf einer Entfernung yon i5 Mm. yon der Pfeii- 
nal~t, ungef~hr~in der Mitre zwischen Kranznaht und Hinterhauptnaht. Dieser Defect 
hat anfangs in dem frontal gelegenen L/ingsdurchmesser 15 and in der Breite 
12Mm., verschra/ilert sich aber tricfiterfOrmig in die Tide dringend bis auf $ Mm., 
in welcher Breite er sieh dann cylindrisch durcla die lieferen Theile tier Diplo~ 
ned die innere Glastafel durchsetzt. Der tiefere cylindrische Theil des Defectes ist 
zum grOssten Their ausgeffillt dutch einen Sequester~ der 7 Mm. im Durchmesser 
und 2-~ in der Dicke hat, und yon brOchigen Gummiraassen so lose umgeben ist, 
dass er ziemlich leieht herausgezogen wird, w0bei an seiner vielfach zerfressenen 
Oberfl~iche Theile der gumm/isen Umgehung h/ingen bleiben. Des Periost zeigt an 
seiner dem Knochen zugekehrten Fltiehe yon den R/indern des Defectes her anfangs 
etne fibrOse Verdiekueg, die abet im Centrum, entsprechend der GrOsse uud Form 
des Sequesters, durch br/ichige brtiunliche Gammimassen ersetzt ist. Die Haul 
und subcutanen Sehiehten siud ganz unver~indert, erstere sugar noeh behaart, so 
dass man dera ~ussereu Aussehen each keine Ahnung yore Kuochendefeete haben, 
konnte. An der i n n e r e n  F l~che  des Sch~deldaches findet sich am Stirnbein 
eine sehr feste Verwacb.sung mit tier ve'rdickten Dura, each deren sorgf~itigen Ab- 
15sung die Knocbenoberfltiche sich sehr uneben zeigL Entsprechend dem Defeete a 
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findet sich hier ein Loeh yon 6 Mm. im Durehmesser~ das grfsstentheils vom Se- 

quester ausgef/iilt ist; um dies Loch herum ziebt sich eine 5 Mm. breite ring- 
fSrmige, al/mlihlich sieh vertiefeade Zone ~nit radi/irer Furchung. Die ausseren und 
inneren Knochenvertiefungen sind nieht concentrisch zu einander gelagert, so dass 
ein durch das Centrum des /iusseren Defectes senkrecht geffih.rter S/igeschnitt auf 
den linken Rand des inneren Loches f/illt~ der gauze Defect hat also eine auf die 
Knochenflliche schiefe Richtung v@ oben und innen:'nach unten und aussen. Aehn- 
lithe aber kleinere Defecte der inneren Flliche des Stirubcins, aus einer centralen 
gleichmassigen Yertiefung und einer trichterfSrmigen Randzone bestehend, finden 
sich noch 6, die alle, mit Ausnahme einer einzigen, Defecten der iinsseren Knochen- 
fl/iche entsprechen. An den Vertiefungen hlingt die Dora noch st/irker als an den 
anderen Theilen des Stirnbeins lest; die ausf~illenden Verdickungen sind s~mmtlich 
fibrfser Natur, mit Ausnahme nur der Stelle, die am Sequester aniiegt, wo sich 
gummSse Auflagerung zeigt. Die inhere Fl/iche der Seheitelbeine zeigt im Allge- 
meinen nnr eine dutch er~veiterte Gef/issfffnungen bedinste grobporfse Beschaffen- 
heit; die Dura l/isst sich davon leicht trennen~ indem ihre Gef/issforts~itze theils 
arts den Oeffnungen herausgezogen werden, theils aber abreissen. Die inhere Oeff- 
nnng des Defects b, yon 8 Mm. im Durehmesser, ist yon einem alim~ihiieh sigh 
vertiefendett strahlig gekerbten Saume yon 3 bis 4 Mm. umringt und erscheint nach 
Wegnahme des Sequesters wie dutch eine Membran yon fibriis gummfserSubstanz 
gesehlossen. Die Dura liess sich yon dieser Ausf@ungsmembran leicht abzieheu 
und bietet bier nur eine rein fibrSse Verdickung. Die  dem Gehirn zugekehrte 
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Fl~iche tier Dora zeigt fast iiberall eine sehnig gl/inzendeVerdickung, die ihre st/irk- 
sten Mittelpunkte an den den Knochendurehbrechungen entsprecbenden Stellen hat. 

Der Kranke, Gregor Kotoff~ ausgedienter Sotdat~ bei seinem Tode 55 Jahre 
alt, war im Laufe yon fi Jahren 8 Mal auf der Abtheilong. Bei seinem ersten 
Eintritt war schon die Eichel uud ein grosser Theil des Gliedes weggefressen; auch 
auf dem Schamberge findeu sich schwielige Narben, und das wiederholte Aufbrechen 
der Narben am Gtiede und Schamberge, das jedesmal schankerartige, zum Weiter- 
verbreiten sehr geneigte Geschwfire hervorbringL ist es, was den Kranken zwingt~ 
yon Zeit zu Zeit Hiilfe im Krankenhause zu suchen. Dabei werden schon gleich 
bei seinem ersten Eintritte, 1860~ am Sch~del zah]reiche kleine fluctulrende Heerde 
unter tier leicht excoriirten Hunt gefonden~ die fiber die ganzen Stirn- und Schei- 
telregionen zerstreut sind. An einigen Stellen werden narben/ihnliche Vertlefungen 
im Knochen dnrchgeffihlt. Ein ~ihnlicher gr~isserer floctuirender, abet mit ganz 
unversehrter Haut bedeckter Heerd findet sich an der Verbindongsstelle ties Corpus 
sterni mit dem Schwerffor~satze; ferner noch eine periosta!e AnschwclJnng am in- 
neren KnSchel des rechten Unterschefikels. Der Kranke will den Ursprung der 
Krankheit auf 25 Jahre zur(ickfiihren~ zu welcber Zeit er nach einer tripperiibn- 
lichen Affection an eiuem hartniickigen ulcer~isen Ausschlag gditten hat, welcher 
nut durch eine energische Einreibungskur geheilt werden koante; darauf will tier 
Kranke 15 Jahre gesund gebiieben skin, und seit 10 Jahren an Kopfschmerzen 
und Ohrensausen leiden. Die ZerstSrung am Gliede datirt seit einem Jahre, an- 
geblich nhne neue Infection. Fiir eine llingere Dauer der Krankheit scheint die 
Abwesenheit geschweltter Drfisen zu sprechen. Nach der Heilung der Geschwiire 
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hat der Kranke w~ihrend des Winters seine Reise yon ~rchangdsk each Odessa 
gemacht, wobei sich auch die beschriebenen Symptome entwickelt haben. Nach 
einem 2,~manatliehen Gebrauch yon Kali hydrojodicum he;lea die Geschw/ire an 
den Geschlechtstheilen, warden die gummSsen Heerde am Schtide| ganz und am 
Sternum zam grSssten Theil, ohne aufzubrenhen, resolvirt, die Periostitis vergeht~ 
ned Patient verI~isst das Krankenhaus, ohne fiuf eine we;fete energisehere Behand- 
lung eingehen zu wollen. Dasselbe wiederholt sich auch be; dem 5fter wieder- 
kehrenden Aufenthalte des Kranken auf der hbtheilung, wobei sueeessiv folgende we- 
sentliehe Verfinderungen eonstatirt werden. Oberfiiiehliehe Exuleerationen des-gum- 
mSsen Heerdes am Sternum, periostale Auftreibung an den KnScheln and Sehien- 
be;nee beiderseit% erneute F/illung mi t  etwas st~rkerer Excoriation einer kleineren 
Zah] yon Gummiheerden am Stirabein und hufbrechen der Narben am Schamberge 
and Gliede, yon welchem naeh jeder Recrudescenz ein ;miner kleinerer Stumpf 
zurfickbleibt. Beim Gebrauehe yon Kali hydrojodieum gehen alie S~'mptome his 
auf unmerkliche Spuren zuriick. Wiihrend des vorletzten Aufentha]ts des nun stark 
gea[terten und gaaz taub gewordenen, auch mit Luegenkatarrh behafteten Kranken 
auf tier hbtheilung yon Miirz bis August ]865 fund sieh an dem inneren Theile 
des linken Schliisselbeifis eine Gummigesehwulst yon der t~rSsse einer we]sehen 
Nuss~ am Sch/idel statt der friiheren Gummiheerde seichte Vertiefungen des Kno. 
chens; in tier Abtheilung selbst aber entwickeln sich am Stirnbein etwas naeh links 
yon seiner Mitre and am reehten Scheitdlbein neben der Pfeilnaht (entsprechend 
den am seh/idel be; der Sr gefundenen Sequestern) neue fluctuiI'ende Heerde~ 
die aher zugleich mit dem Ileerde am Scht/isseIbein wiederum helm Gebrauch yon 
Kali hydrojodicum sich nullS;sen. Bald nach seinem letzten hustritte kam der 
Kranke wieder auf die hbtheflung mit allgemeinem H[drops ned verschied dann 
den ~3. December 1865. 

Die Section ergab, ansser den Ver/inderungen am Sehiide] und bedeutenden 
hydropischen Anhaufungen im Zellgewebe und serSsen HShlen, eine amyloide Ent- 
artung tier Leber ned Nieren. Ton gumm6sen Ablagerungen in den inneren Or- 
ganen konnte Nichts entdeckt werden. In den Lungen Erweiterung der Bronchus- 
veriistelungen mit stellenweiser schiel~riger Induration. An Brust- ned Schlfisselbein 
narbige Vertiefungen, an welchen die etwas getrfibte Beinhaut st/irker adhgtrirt. &n 
den vorderen Fllichen beider Schienbeine gegen die lVlitte hie ziemlich ausgebreitete 
Hyperostosen, dercn hbgrenzung yore normalen Knochen beim Durehs/igen noch 
ganz deutlich zu merken ;st. 

Die nun zu beschreibenden Schiidel Vlll und IX stammen yon Kranken, die 
in der Irrenabtbeilung des Krankenhauses mit hmentia behaftet starben. Von den 
Krankengeschichten ;st nur hervorzuheben, dass VIII einem Manne yon ~0 Jahren 
geh(irt, der zuerst an epileptiformen Anfallen lilt; IX abet einer &8jiihrigen Frau, 
die an Diarrhoe zu Grunde ging. Ich gebe die Beschreibung der Sch~idel und ihrer 
itfiute bier aus dem Grunde, weft der an ;been sehr ausgebreitete Prozess das Bild 
tier syphilitischen Schtidelaffection completirt und well sis mir be; me;nee Unter- 
suchungen gedient haben. Die Ver~nderungen in den anderen Organen sind nieht 
notirt worden. 

VIII. Schiideldach dick, am Stirntheile sehr finch; Diplofigehalt ganz gering. 
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N/ihte zum Theft verschmolzen. An der ~iusseren F l ~ c h e  bietet der mittlere 

Theft des Stirnbeins ein zerfressenes Aussehen dar. Die zerfressene Fl~iche hat 
eine unregelmassig viereckige Gestalt; ihre Grenzea fallen each aussen auf die 
ausseren und nach untcn auf die untercn Rfinder der StirnhScker; each oben geht 
die Grenze auf einer Entfernung yon 25 bis 30 Mm. yon der Kranznaht. Die 
fiberwicgende Ver/inderung dcr Kaochenoberflache bcsteht hier in einer grobporSscn 
Beschaffenheit derselben, mitunter finden sich auch linsenkorn-ned sogar ein paar 
erbsengrosse L6cher in der Glastafel, die in Un{erminirungen f/ihren. Die Mineo- 
g~inge an der Grenze zwischen ~usserer Glastafel and ganz compact gewordener 
Diplo~ ge]egen~ haben eine sehr bedeutende Ausbreitung. Es finden sich aueh ein 
paar gr6sserer flacher Grubcn, yon deren Grundc und R~indern aus man weitere 
schmale Defecte sich in die tleferen Thcile fortsetzen sieht. Die tieferen LScher 
sind mit grauen gelatin~sen Massen ausgeffillt~ dcren Theile auch am ~Periost h[ingen 
geblieben sind. Zwischen den Defecten finden sich unbedeutende osteophytare Auf- 
lagerungen, etwas bedeutendere aber am unteren Rande der afficirten Fl~iche. Auf 
dem rechten Processus zygomaticus des Stirnbeins and yon ihm aus nach oben 
grade vor der Linea semicireularis zieht sich ein 30 Mm. langer and 15 Mm. breiter 
Streifen yon derselben nur weniger stark ausgedriickten Beschaffenheit der I{nochen- 
oberfl/iche. An beiden Scheitelbeinen sehr merkIiche Erweiterung der GefassSff- 
nungen, starker ausgedrfickt an den der Kranz- und Pfeilnaht naher 6elegenen 
Theilen, hauptsachlich liokerseits. An der i n n e r e n  Fl~iche ist die ganze Stirn- 
beinschuppe continuir]ich mit einer betr~chtlichen Schicht osteophytarer Auflagerang 
yon gr~sstentheils moosartiger zum Theil aber auch glatter Beschaffenheit. Auf 
dieser continuidichen Schicht liegen nun wieder hie und da Knochenpl'dttchen, bis 
]0 Mm. gross; yon verschiedenartiger Gestalt und gr~isstentheils homogener Beschaf- 
fenheit mit abstehenden R/indern, wie aufge]eimt. Die Farbe der Knochenoberfl~iche 
is t theils kreidig weiss, thefts schmutzig violet. Zu beiden Seiten der Crista fron- 
talis~ da wo sie sieh yon dem Sulcus longitudinalis aus zu erheben anf/ingt, finden 
sich Vertiefungea, die anfangs seicht auf einer Entfernung yon 20Mm. yon der 
Crista eine bedeutende Tiefe erreichen und theilweise durch Osteophyten besetzt 
eine starke Rauhheit der Fl/iche bcdingen. Links ist die Grubenbildung starker, 
und hat die am meisten vertiefte trichterfllrmige Stelle yon ]iinglicher Gestalt eine 
Liinge yon 25 und eine Breite von 20 Mm., wahrend sie rechts eine mehr abge- 

' rundete Form mit einem Ourchmesser yon 1~ Mm. hat. Vom Grunde der Gruben 
dringen noch Kan/ile in die Tiefe gegen die /iussere Glastafel hie, deren grSsste 
Defecte grade diesen Stellen entsprechen. Auf den Scheitelbeinen bemerkt man 
osteophytlire huflagerungen erstens im Sulcus longitudinalis, auf welchen sie sieh 
direct yon der Mitre des Stirnbeins fortsetzen, dann abcr in den Gruben der Schei- 
telbeine, linkerseits bedeufead starker als rechts~ aber immer nur als dfiene moos- 
artige Schicht. An den yon elgentlichen Auflagerungen freien Stellen des Schiidel- 
daches bemerkt man noeh streifig figurirte Sclerose. Die Dura mater erscheint 
an beiden Seiten des Anfangstheils des Sichelfortsatzes, auf einer Ausdehnung yon 
30 Mm. jederseits, verdickt und durch und durch in eine opake grfinliche Masse 
verwandelt, ohne an ihrer Festigkeit merklich verloren zu haben. Die dem Knochen 
zugekehrte Flfiche ist hSckerig verdickt entsprechend den Vertiefungen desselben, 
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die dem Gehirn zugekehrte Fl~iehe ist in tier angegebenen Ansdehnung unzertrenn- 
lich verwacbsen mit tier in dieselbe Masse umgewandelten Pia und vermittelst dieser 
mit tier oberfl~chlichen Gehirnsehicht. Fernere wesentliche Ver/indernngen am Ge- 
him and seinen I-liiuten sind nicht bemerkt worden. 

1X. Sehr dickes und schweres Sch/ideldach, vollkommen undnrcb.scheinend~ 
ob~leich ganz ohne 13iplo~gehalt; die Dicke des Stirnbeins am gewShnlichen Sections- 
schnitte betr';igt $ Mm., die der Scheitelbeine in ihrer Mitre 9 Mm., die Ntihte so- 
wohl yon aussen als yon innen her ganz gut erhalten. An tier / i u s se r en  Fl~iche 
bildet die ~Iitte des Stirnbeins eine grosse stark zerfressene FI~che a yon ovaler 
Form, mit grossem frontal gelegenen Durchmesser yon 80 und kleinerem yon 60 Mm., 
die Lage dieser zerfressenen Flache ist fast symmetriscb, indem sie nur wenig mehr 
links als rechts gelagert ist. Der am meisten vorger~ickte Punkt des obere~ bogen- 
fSrmigen Randes steht yon dem Vereinigungspunkte der Kranz-~und Pfeilnaht auf 
40 Mm. ab, der untere mehr 8radlinige Rand ffillt in den etwas hoch angelegten 
ErSffnungsscbnitt des Sch/idels, der yon den Orbitalr~indern auf 15 Mm. absteht. 
Unter den ErSffnungsschnitt setzt sieh die Zerfressungsfl/iche nur auf der linken 
Seite fort, in Form zweier in einander gebender abgerundeter husbuebtungen, deren 
gr~ssere mehr nach innen gelegene nut auf 7 Mm. den Orbitatrand nieht erreicht. 
Big ganze affieirte Stelle bat des Aussehen einer in Relief dargestellten fiacben 
Gebirgsgegend, indem in ibr mehr oder weniger tiefe {}ruben mit mehr oder weniger 
hohen und dicken Knocbenrficken vielfach abwechseln. Die Knochenr~icken bilden 
dennoch im Vergleieh mit tier normalen Knoehenoberfl/icbe keine ErbShuugen und 
nur wenige yon ibnen, in tier Mitte gelagert, erreichen die normale ItShe. Was 
des Verhalten der Gruben zu den Erbabenheiten betrifft, so nehmen im nnteren 
Abschnitte der afficirten Stelle die ersteren mehr Raum ein als die letzteren und 
erreicben hier sine grSssere Tiefe, nehmlich bis zur inneren Glastafel, w~ihrend am 
oberen Abscbnitte des Umgekehrte statlfindet und die Gruben grSsstentheils nut 
durch die aussere Glastafel dringen. Vom unteren Abscbnitte dringen aucb Dnrch- 
15cherungen des Knochens sowobl in die SchadelhShle, wie sie unten beschrieben 
werden, als in die StirnbShlen hinein. Yon den Stirnbfhlen reicbt die reebte weit 
hSher hinauf als die linke, yon der ersten sieht man noch einen grossen Theil der 
hinterenWand fiber dem Er/iffnungsschnitt des Seb~dels in die Zerfressungsn/icbe 
fibergehen~ w~ihrend der entsprechende Tbeil der vorderen Wand weggefressen ist; 
die ganz gebliebenen Wandungen dieser StirnhShle seben normal aus. Oie linke 
StirnhSbie scheint nat  his zum S~igeschnitt zu-reieben, ihre ErSffnung ist aus den 
oben beschriebenen unter dem S@eschnitte gelegenen Ausbuchtungen tier Zerl'res- 
sungsfl~iehe geschehen, and zwar aus der inneren sr6sseren Ausbuchtung dureh eine 
ovale, 10 Mm. in tier L/inge und 5 Mm. in der Breite messende Oeffaung, w~ih- 
rend yon der /iusseren kleineren Ausbuehtung mehrere kleine Oeffnungen in die 
HShle f/ihren; die Wandungen dieser HShle bieten ein etwas zerfressenes Ansehen 
dar. Dig Knochensubstanz selbst hat sowohl in den Gruben als auf denvErbaben- 
heiten ein ungewShnlich compaetes b.ussehen und kreidigweisse Farbe. ~eberbleibsel 
yon Balken der Diplogsubstanz, auch stark sclerosirt, sind nur im oberen Segmente 
noeb aufzufinden. Der Rand der ganzen Fl~che hat ein wei|enfSrmiges hussehen, 
indem er ganz aus grSssr oder kleineren Kreissegmenten zusammengesetzt ist. 
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Das u des Randes zu den Gruben ist ein versehiedenes; nur an wenigen 
Stellen finder sich ein allmahlicher Uebergang des Randes in die Grubs in Triehter- 
form wie an der in die Oeffnong der /inken StirnhiJhle ffihrenden Ausbuchtun$, 
noch seltener erscheint der Trichter deutlich radiar gekerht; meistens abet ist der 
Rand scharf ansgescbnitten, und oft ist tier normal aussehende Rand durch die 
Zerst/irang in tier Tiefe ziemlich ~veit unterminirt: Um den Rand heroin zeigt sich 
die lfnochenobertl~iehe durch eine grosse Anzahl stecknadel- his linsenkorngrosser 
L/icher durchhrochen, die in weirs slnu~se Unterminirungen tier Glastafel fiihren; 
our yam unteren Rande hinah ist der Knochen ganz glatt. Zwischen den feineren 
Li;chern nm den Rand hernm finden sich ganz d/inns osleophytische Auflagerungen. 
b) An tier linken Seite des Stirnheins atff einer Entfernung van 15 Mm. van tier 
Kranznaht nod ehen ~o viel van der Linen semicircutaris finder sich ein tier t{ranz- 
naht parallel gelagerter Spalt van 16 Mm. L/inge nod 1 - - 4  Mm. Rreite, welcher 
augenscheialich aus drei gradlinig ~elagcrten zusammengetlossenen Heerden gebildet 
int. Die Rander des Spaltes sind trichtefffrmig vertieh, der Spar selbst aber ffihrt 
in einen Defect, der his auf die [nnere Glastafel dringt nod dutch Untermiairung 
die Breite des SpaRes welt fibertrifft, c) Auf dem linken Scheitelhein eine der 
sub a beschriebenen iihnliche grosse Zerst/irungsflache van eifSrmiger GestaR. Der 
frontal gelcgene lange Durchmesser hat 85 Mm.; das stark zugespitzte schmale 
Ends greift fiber die Pfeilnaht, auf 6 Mm.~ auf das rechte Scheitelhein hinfiher, 
wiihrend dos untere hreitere Ende fast die Linea semicircnlaris erreich't; der quern 
Durchmesser hat 55 Mm. and st,ht sein vorderes Ende auf 60 Mm. van der Kranz- 
naht, sein hinteres aber auf 25 yon der Hinterhauptsnaht ah. Die Gestaltung und 
dos Wesen der Zerslfrung verhalten sich hier ganz so wie bei a~ nut mit dem 
Unterschiede, dass die Gruhen im Allgemeinen weniger tief reichen und dem ent- 
sprechend ouch our verhaltnissm/issig unbedeutende Dnrchbreehung nach innen statt~ 
findet. Um den Rand heroin linden sich auch bier zahlreiche kleinere in Unter- 
minirung des Knocheas f/ihrende Oeffnungen, mit nsteophyt:~ren Auflagernngen da- 
zwischen, d) In derselben Linie wie c gleich unter der Linen semicircnlaris eine 
nnregelm~issig abgeru~dete Zerfressungsfl~iche van 30 Mm. im Durchmesser, auf 
welcher dis in normalem Niveau gelegene und mit leichter Osteoph~tenauflagerung 
bedeckte Knochenfl~che yon 5 gdisseren nod vieIen kleineren L/ichsrn dorehhrochen 
erscheint. Diese LScher, deren grSsste Erhsen- his BohnengrSsse erreichen, ffihren 
in cine sinuSse HShle, die die GrSsse der ;iusserlich sichtbaren Zerfressnngsfliiche 
welt fibertrifft nnd nut durch ganz unvollkommene diinne Scheidew/inde in einzelne 
ttammern getheilt erscheint, wiihrend an der Oberfl/iche die L~icher einea verh/ilt- 
nissm~issig kleineren Raum einnehmen als die stehen gebliebenen Thei}e der Gtas- 
tafeL Was die Tiefe der ZerstSrnng hetrifft, so dringt sic stetlenweise his auf die 
innere GlastafeI, an anderen StelIen abet nor his in die obere Schicht der Dip/og. 
e) Ein dem eben beschriebeaen Zerstfirungsbeerde /ihnlicber am rechten Schcitel- 
hein mit einem frontal gelegenen Liingendurchmesser van 40 and kurzem van 
20 Mm.; sein oberes Ends steht van der Pfeilnaht (an der Stelle, wo tier Defect e 
auf sic iibergreift) ant" 22 Mm. ab. Die mit einer leichten Osteophytenauflagerung 
bedeckte finssere Glastafel ist siebfSrmig durchbrocben yon einer grossen Zahl L5cher 
van der Dicke einer I)orste his za der eines Linsenkorns nod van einer weiten 
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sinu~isen ttiihle unterminirt, f) Am vorderen Reade des linken Seheitelbeins unge- 
f/ihr in der Mitre 2 trichterffirmig eingedrlickte Stellen mit sternfSrmiger Streifung, 
eine hinter der anderen gelegen. Die vordere Einsenkung yon rundlicher Gestalt, 
mit einem Durchmesser yon 8 Mm., greift etwas auf die Kranznaht fiber, die hintere 
sehmale nod 1/ingliche yon 20 Mm. ist augenscheinlich dutch das Zusammenniessen 
dreier kleiner zu Stande gebracht. An der  I n n e n f l l i e h e  des Schiidels bietet 
die Stirnschuppe fast in ihrer ganzen Ausdehnung und die Scheitelbeine zum 
gr/issten Theil eine siebf6rmige l)urchl6cherung tier inneren Glastafel. Die sehr 
dicht angelegten L6cherchen differiren in der Weite yon einer Borste bis zu einem 
llirsekorn, l)ie Farbe des Knochens ist an diesen Stellen gelblich kreidig, abet 
weniger gl~nzend ars an den gesunden Theilen. Stellenweise findet sich eine unbe- 
deutende Osteophytensehicht yon moosartiger Anordnung, die ebenfalls mit erwei- 
tartan Gef/issfiffnungen versehen ist. Die Affection tier inneren Glastafel ist im 
Allgemeinen links vial st~irker ansgesprochen dis rechts, was der Anordnung der 
yon aussen siehtbaren Defecte entspricht, l)ie ganze linke ttlllfte der Stirnbein- 
sehappe hat ihr normales Aussehen verloren und die Affection geht ununterbr0ehen 
fiber die ganz got erhaltene Naht anf das fluke Scheitelbein fiber, welches an seinen 
anderen R/indern our in sehmalen Streifen noch normal aussieht. Reehts dagegen 
erreicht die Affection des Stirnbeins nicht die Naht und des Seheitelbein ist an 
allen seinen 4 Riindern in ziemlich waiter Ausdehnung frei. Am Stirnbein gebt 
die Affection im Suleus longitudinalis yon der einen Seite auf die andere continair- 
lich fiber; der Orbitalthe!l aliases Knochens ist yon der Sch/idelhfhle aus im All- 
gemeinen normal, doeh zieht sich linkerseits die Affection am Zusammenstossungs- 
winkel beider Theile bis zum kleinen Flfigel dos Keilbeins. Gr(issere l)efecte tier 
inneren Glastafel, die zusammen mit den iiusseren vollkommene DurchlScherungen 
des Scbiidels bedit~gen, finden sich folgende. Rechts yon der Crista frontalis in 
einer Entfernung yon 18 Mm. ein Spelt, der in seinem der Crista parallel verlau- 
fenden Lfingsdurchmesser 10 Mm., in tier Breite aber our 3 Mm. hat, yon diesem 
Spalte ffihrt zu den iiusseren l)efecten ein ziemlicb langer Kanal in schiefer Rich- " 
tung nach unten und innen. Links yon tier Crista geht der Vereinigungswinkel 
tier ttirnschuppe mit dam Augentheil parallel ein Spelt yon 28 Mm. Liiage, in 
6 Mm. Entfernung yon der Crista anfangend; die Breite des Spaltes, welcher grade 
in den Si~geschnitt gefallen, aber yon ibm unversehrt gelassen ist, variirt yon I his 
6 Mm. Der untere Rand des Spaltes ist fast ganz grade, der obere dagegen be- 
steht aus 3 Ausbuchtungen, die das Zustandekommen arts 3 [teerden erkennen 
lessen. Ausserdem geht yore iiusseren Ende des Spaltes nach oben noah eine kleine 
Ausgrabung tier inneren Glastafel yon l0  Mm. Litnge, 1 his 3 Breite und i~ Tiefe, 
die aber keinen ~iusseren Defect erreicht hat. Ueber dam inn~ren Ende des Spaltes 
nod zwar auf 1~ Mm. Entfernnng devon grade an der Crista ein rnndes Loch yon 
5 Mm. im l)urchmesser; zwischen diesem Loche nod dam Spalte endlieh noah ein 
dreieekiges Loch yon 3 Mm. l)ar Spelt und die letztbeschriebenen Liicher miinden 
nach einem ganz kurzen Verfauf in die hier tiefdringenden weiten /iusseren l)efecte. 
hm linken $cheitelbein, auf airier Entfernung yon 40 Mm. yon der Pfeilnaht und 
eben so vial yon dam ttinterhauptsbein, ein ovales Loeb yon 8 Mm. im langen nod 
4 im kurzen l)urchmesser, yon welchcm ein ziemlich langer sich langsam verschmii. 
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lernder Gang zam /iusseren Defecte e fdbrt, an dessen hinterem Rande er aus- 
mlindet. Ein anderes kleines Loch ffihrt, nut die Glasplatte durehbohrend~ in den- 
selben /iusseren Defect an seinem vorderen Rande, wo der Defect sehr tief ist. 
An der  Orb i ta l f l~ icbe  des Augentheiles des Stirnbeins linkerse~ts finder sich 
ein Loeb in der Stirnh/ihle yon ovaler Form~ welches, im Langsdurchmesser 20 Mm. 
z/ihlend, vom Foramen supraorbitale bis zum Proeessus zygomaticus, dessen Wurzel 
sehon etwas angegriffen ist, reieht, in der Breite aber yore etwas angel'ressenen 
Orbitalrand an auf 12 Mm. nael) hinten geht. I)as Loeb in der Stirnl)el)le hat 
nur 7 Mm. Liinge und 4 Mm. Breite, das Uel)rige kommt auf Recbnung des trichter- 
fSrmig sieh vertiefenden Randes, and zwar ist dieser Rand viel breiter nach aussen 
bin als nach innen, wo die d/inne gnochenplatte natfirlicl) sehr schnell durehl)ro- 
eben worden ist. Yon diesem Defeete angefangen, hat der Knorpel im Vereinigungs- 
winkel der 0beren mit der tiusseren Orbitalwand l)is zam grossen Keilheinfliigel in 
einem sicbelfSrmigen Streifen ein grobporSses hussehen angenommen, hlle be- 
scl)riel)enen l)efeete warea mit gelatin/isen grfinlichen Massen ausgef/illt, die beim 
Al)ziehen der tl/iute grSsstentheils an ihnen h~ingen l)lieben. Die StirnhSl)len er- 
sebelnen innerbalb der sic auskleidenden Sehleimhaut ohne Ver~inderung. Die ganz 
unversehrten Hautdeeken des Sel)tidels verbargen die Affection, bei der ol)erfl~cl)- 
lichen hnschaaung wenigstens~ ganz. 

Der Vollst/indigkeit aller Ver~inderuagen wegen, die ich bei den Seclionen 
Syphilitisel)er am Seh~del gefunden hal)e, muss ieb noch kurz die ganz passiveu 
Ver/inderungen, die teh noeh an 2 Sehiideln gel'unden babe, er~viil)nen. Scl)/idel X 
bietet in den inneren unteren Hinterhauptsgruben sehr ausgebreitete flael)e Aus- 
grabung der Glastafel, yon der Verdiekung der fiusseren Schieht der Dura (Pacl)y- 
meningitis externa) al)h/iugend~ wie es schon bei Fall I nnd V l)eschriel)en ist~ nut 
in viel exquisiterer Form. Dee Sch/idel stammt yon einem an constitutioneller 
Syphilis leidenden Manne, yon 35 Jabren: der an Diarrhoe zu Grunde gegangen 
ist~ und bei welehem sieh keine anderen Affectionen an Knochen oder inneren 
Organen nachweisen liessen. Schiidel XI, l)ei tier Section dutch Blutreichthnm 
rosaroth gef/irl)t und nacl) dem Trocknen eine eigenth/imliehe dunkeigraue F/irbung 
bebaltend~ zei•t an der Innenfliiche des Stirnbeins linkerseits Ansgral)ungen, wie 
sic dutch Paechionische Grannlationen hervorgel)rael)t werden, aber in so eolossaler 
Ausdehnung, dass sic einen bedeutenden Tbeil der Knocl)enol)erfl/iche einnel)men, 
tier in die verdichtete Diploii dringend; rechts finden sicb nur Grul)en~ die yon 
den gewi~hnlieh vorkommenden nicht wesentlieh differiren. Die Vertiefungen sind 
verursacht dureh Excrescenzen der weichen Hirnl)aut, die mit den gewehnlichen 
Paechionischen fibereinstimmen~ nur dass sic ungew/ihnlich verbreitet sind. Die 
mit sehr weiten Gefiissen versehene Pin ist auf der convexen Ol)erfliiche beider 
Itirnbemisphtiren stark gesebwellt and 15st sich dabei sebr schffer yon der Hirn- 
substanz. Links ist die Pin noch mit besonderen pliittchenartigen~ zum Theil ver- 
kalkten Auflagerungen yon sebnigem Aussel)en versehen~ l)aupts/ichlich in den Um- 
gebungen der Excrescenzen. Icl) kann den l)5ebst interessanten Fall, der wohl als 
Meningitis syphilitica zu bezeiel)nen ist, hier nut kurz geben, da er eigentlich nicbt 
hteher gehert. Der Kranke, ein sehr starker Mann yon 26 Jahren~ litt an einem 
verh~irteten Sel)anker mit eonstitutionellen Erscbeinungen~ die trotz einer energi- 
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schen Behandlung durch Sublimat, Jodkali und Zittmann'sches Decoct~ sehr hart- 
n~ickig waren, als er fiber Kopfschmerzen zu kiagen aafing,. Oarauf steliten sich 
in Form yon Ohnmachten plStzlich kommende passagere halbseitige L/ihmungser- 
scheinungen ein~ die nut .~ bis ~- Stunde anhielten und mit Sprechbeschwerden 
uad Gfinsehaut verbunden waren. Solcher hnf/iile hatte der Kranke 6 im Laufe 
yon 2 Monaten, und zwar den ersten linkerseits, dann abet immer rechterseits, 
die letzten 3 hnf/ille kamen einen Tag nacb dem anderen, und kurz daranf stelite 
sich in Schlagform volikommene rechtseitige Hemiplegie ein, welche in 18 Tagen 
den Tod herbeif~hrte, lm 6ehirn selbst waren gr6bere Verfinderungen dorchaus 
nicht zu fiaden~ eine sehr morsche weiche Beschaffenheit abgei'echnet. 

(Schluss folgt.) 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

Erklarung der Abbildungen 
Tafel l u. II. 

Schiiff durch die ganze Dicke einas dutch Periostitis und Ostitis gummosae 
verlinderten Schlideltheils (Schitdel IV, Heerd c in diametraler Riclitung). 
a Aenssere Knochenfl~che, dutch die periostale Wucherung eingedrfickt. 
b Inner% dutch eine natfirliche Vertiefung unebene Fliiche. c Centrum 
der periostalen Usur, wo auch die sti~rkste ostitische Verlinderung ale 
g/inzliche Entartung der Tela ossea sich zeigt. Von da aus dringt in die 
Tiefe his zur Diplo/i ein stark erweiterter Ituversischer Kanal d. d' Er- 
weiterte Haversische Kaniile schief durchschnitten, e Neugebi!dete anasto- 
mosirende Gef/isskaniile, imPr/iparate blutig gef~rbt. Vergr6sserung 20. 
Zers|6rungsheerd, durch Ostitis gummosa hervorgebracht (Scb~del Ill, 
tteerd c). a Stehen gebliebener Balken der ~usseren Ghstafel, unter- 
minlrt durch die Zers/6rungshShle b, in welche die kanalfSrmigen Aus- 
~rabungen c tier Knochensubstanz zusammenfliessen, d Knochenb~ilkchen, 
welche die Ausgrabungen noch trennen und deren R~inder ebenso wie am 
Balken der iiusseren Glasplatte yon hyalinen Streifen osteoider Substanz 
umgeben sind. Vergr6sserung riO. 
Schnitt aus einem durch Chiomsliure entkalkten Theile yon Scbiidel VII, 
Heerd a~ etwas welter yon der eigentlichen ZerstSrungsstelle, dutch Carmia 
~ef~irbt. Die scbief durchschni/tenen Haversischen Kan/ile erscbeinen yon 
sehr deutlichen Lamellensystemen umgeben~ durch welche quer die neu- 
gebildeten knotigen Gefasskan~le a laufen, b Zfige yon dichter an ein- 
ander liegenden and vergr~sserten Kn0chenzellen, die im Pr@arate sich 
dutch eine sehr lebhafte Fitrbung auszeichnen. Vergr6sserung 90. 
h Ein Kaochenbiilkchen vom Rande des Zerstfirungsbeerdes b yon Sch/idel 
Viii. a Ein. neugebildetes Kaniiichen mit wellenf6rtiligem Rand~ in welchen 
Ausliiufer der benachbarten Knochenzellen mfinden, b Knochenzellen und 
c deren Auslliufer, durch starke Erweiterung zu einem Kanale zusammen- 
fliessend. VergrSsserung 300. B Knochenpartie unweit desselben Randes, 
mit einem schief durchsch6ittenen noch in Bildung begriffenen Spalte, 
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welcher sein Zustandekommen aus verschme]zenden Knochenzellen und 
deren Ausl/iufern erkennen l/isst. VergrSsserung 400. 
Schnitt durch einen vermittelst Chroms/iure entkalkten Theil des tteerdes a 
yon Sch/idel VII, darstellend die Umwandlung des Knochengewebes in 
gumm6se Substanz, bei faserigem Zerfall der Grundsubstanz. a und a p 
Knoehenb/ilkchen mit stark verfinderten und vergrSsserten Zellen (bei a t 
nur angedeutet), a sieht mar. zuerst sich in grfbere BiindeI und dann in 
Fibrillen aufl/isen, zwischen den B~indeln znerst noch undeutliehe Con- 
touren der KnochenkSrperchen, welter aber verschiedenariig gestaltete Zel- 
]en, darunter spindelf6rmige, und endlich nut Kerne ztlm Theft in Nestern 
zusammengeh~iuft, VergrSsserung 200, 

111. 
n Ueber fun ,ose Gelenkentzi ndung. 

Von Dr. K. K t i s t e r ,  
Privatdocent und hssistent des palhologischen lnsfituts zu Wiirzburg. 

(I-Iierzu Tar. IlL) 

Unter ,,fungiJser Gelenkentzi indung" versteht man heut zu Tage 

nicht e ine  einzige bestimmt characterisirte Form dcr chronischen 

Gelenkentziindungen, sondern eine Gruppe pathologischer Ver~indc- 

ruugen,  die thefts yon den kniichernen Gelcnkenden, thefts yon der 

Synovialis und den die Synovialis umgebenden Weichtheilen aus-  

gchen und eine bctr~ichtliche Umwandlung und ZerstSrung dicser 

Gewebe-bedingen.  Die alten Bezeichnungen Tumor albus und Ar- 

throcace sind jetzt,  namentlich seit den umfassenden uud vortreff- 

lichen Bearbeitungen und Darste lhmgen der Gelenkkrankheiten (lurch 

B i l l r o t h  1) und V o l k m a n n ~ ) ,  fast ganz ausscr Gcbrauch gekom- 

men. Sie in. tier Art zu retten, dass man diejenige GelenkentzUn- 

dung, die yon den Weichthei]en ausgeht, als Tumor a lbus ,  dagegen 

diejenige, die ihren Ausgangspunkt in den kniichernen Gelenkenden 

hat, als Arthrocace bezeichnen wolle - -  diese verschiedene Bedeu- 

tung hatten eigenflich ursprilnglich beide Namen - -  wltre ohne 

~) hllgem, chirurg. Pathol. u. Therap. 3. Anti. Berlin i8B8. 
2) Handb. d, Chirurg. yon v. Pitha u. Billroth.  ,Bd, II. Abth. 2, 


